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वापू के बच्दों मे . 
“सच्चे अर्थ में महात्मा! 


मनोहर बलबन्त दिवाण 


बल भक्तिपूर्वक 
गूवेक सादर समिति 


निवेदन 


कुछ्-रोग से पीड़ित भाई-वहनों से एकरूप हो जाने में मुझे 
अधिक समय नहीं छगा | उनकी सेवा करने की आकांक्षा भी 
दिनों-दिन बढ़ती गयी। आजीवन यह सेवा मेरे हाथों हो--यह 
वासना तो हे, लेकिन उससे अधिक तीत्र इच्छा इस वात की है 
कि इस जीवन में ही यह महाविपत्ति किसी पर न रहे, वेसा 
दिन देख सके | 

विश्वचिद्यालय में पढ़ते समय यह कल्पना भी नहीं थी कि 
कुए-सेचाः में जीवन जायगा। १९४८-४९ में सहज आदेश 
मिला । पू० विनोवाजी की प्रेरणा जो भी करा सके, वह थोड़ा ही 
है ! वर्धा के दत्तपुर कुप-धाम में अनेक सेवापरायण महापुरुषों 
का सहवास ह्ासिछ हुआ | वहाँ के उपार्जित अतुभव लेकर विहार 
आना पड़ा। भूदान-आंदोछन की आँवधी से सारा विहार प्रांत 
घिरा हुआ था। उसके बाद ग्राम-निर्माण का काछू आया आर 
पुनः कुए-सेवा? जबरदस्ती मुझे खींच ले गयी --नदी के किनारे, 
जंगल के एक छोर, दो घर के 'कपसिया” आम में | 

वहीं इस विपय पर अधिक विचार करने का मोका मिला । 
प्रस्तुत पुस्तक उसीका फल हे. ) 

पुस्तक के विपय में विशेष लिखने की जरूरत नहों ! जिन 


( ६ ) 


लोगों की मद॒द इसमें मिली है, उन्हें हृदय से धन्यवाद देता हूँ । 
डा० घाणेकरजी की सलाह और उनके प्रयुक्त पारिमाषिक शब्दों 
का प्रयोग कर सका | डाक्टर ई० म्यूर का सहारा भी जगह-जगह 
लिया है । कहीं-कहीं तो विलकुल उन्हींके भाव, शेली और शब्द 
भी लेना उपयुक्त छगा है। इन दोनों गुरुजनों के प्रति हार्दिक 
भक्तिभाव प्रकट करता हूँ । 

छपाईसम्बन्धी जो त्रुटियाँ रही हों, वे वावजूद सब कोशिशों 
के समय के अभाव में समझनी चाहिए | अगले संस्करण में वे 
दूर की जा सकेंगी। कु -सेवकों से निवेदन है कि वे अपने 
सुझाव दें, ताकि हिन्दी में और भी उत्तम साहित्य कुप्ट-सेचा पर 
तेयार किया जा सके। 


कुछ-सेवा केन्द्र, ) 
. कपसिया, | 

पो० कौश्राकोल, 
जि० गया 
२-१२-७७ 


“रविशंकर शर्मा 


(5 
एक दद-भरी कहानी 
भाई श्री, 
उस दिन जाते-जाते आप मुझे “५७० श्र 3॥76” (वे जो 
अकेले चलते हैं ! ) पुस्तक देते गये, यह कहकर कि कभी अ्रवकाश हो, तो 
देखियेगा। सच कहूँ, आपके संकोचबश मेंने उसे ले तो लिया, दूसरा 
होता, तो में श्रवश्य ही यह कहकर माफी माँय लेता कि--- 
फुसंत कहां कि वात कर आशिकां से दम, 
लिपये पड़े रहते हैँ दर्द-निहां से हम !” 
ही वहाँ कौन कम भंभरें हैं, जो और एक मोल लूँ ? 
| | >८ 
पर, इस पुस्तक को थोड़ा ही उलया-पलण कि ऐसा लगा कि यह तो 
पुस्तक नहीं है, यह तो-- 
“कागज पे रख दिया है, कलेजा निकाल कर !” 
स्कूल में स्ओे की “अंकिल ठाम्स केचिन'” पढ़ते-पढ़ते ओर “३२-३३ 
में जेल में विक्‍्टर हागो की “ला मिजरेत्रल्स” पढ़ते-पढ़ते मेरी जो हालत 
होने लगी थी, वही इसे पढ़ते-पढ़ते होने लगी । हृदय सिहर रहा है, आँखें 
रही हैं ओर रोम-रोम करुणा में द्रव रहा है ! 
हे >८ >८ 
बेचारा नेड ! 
कैसी दर्द-भरी कहानी है उसकी ! 
सेन और अमेरिका के बीच जो युद्ध छिंड़ा था, उसमें लड़नेवाला 
यह अमेरिकन जवान फिलीपाइन्स के मोर्चे से जब सद्दी-सलामत घर लीठ्ता 
है, तो कितने प्रेम से घर्बाले उसका स्वागत करते हैं, देखते ही बनता है 


( ४ ) 


आँखों में आस भरे हुए माँ उसे बाहों में लपेट लेती है, पिता प्यार 
से उसकी पीठ थपथपाता है, भाई-बहन भी बड़े प्यार से मिलते हैं| मेयर 
से उसका परिचय कराया जाता है, नगरवासी उसे आदर से घेर लेते हैं । 
कुछ समय बाद पिता उसे अपनी विरासत सॉपकर आँख मूँद लेता है। 
नेड अपना व्यापार सँभालने लगता है। ७-८ मास बाद उसे अपने सैनिक 
साथी बाव सैलर्स का एक पत्र मिलता है कि वह अभी दक्षिण लूजोन से 
लोग है । वहाँ वह नोलास्की परिवार से मिला था | चरिता ने कहा है कि 
उसके छोटे भाई सांचो को कोढ़ हो गया है ओर उसे डर है कि यह रोग 
कहीं उसके सारे परिवार को न लग जाय ! ह 
>८ >< >८ 
कोढ ! 
कोढ़ का नाम पढ़ते ही सन्न रह गया नेड ) ु 
ओर उसके वाद ही उसके मस्तिप्क में घृम गयी च॑रिता--डसकी 
भोली-भाली प्रेयसी---,उंसका भाई, उसका परिवार, . उसका बर,--जहाँ 
उसने इतने दिन विताये थे” * "| 
सांचों की याद करते-करते उसे लगा कि कहीं चरिता पर भी इस दुष्ट 
रोग का असर न हो गया हो | आह, कहीं उसका सुन्दर मुखड़ा इसकी 
चपेट में न आ गया हो' * : * |? | 
सोचते-सोचते नेड सिहर उठा। 
पर में भी तो उसके घर मैं था इतने दिनों ! ८ मास हो गये। कुछ 
होता, तो पता'न चलता ९? 
नेड कुछ आश्वस्त तो हुआ, पर उसका जी न जाने केंसा-कैसा 
कर उठा ! 
-%८ | ८ 
ओर या ही जीवन-चक्र के € वर्ष घूम गये | ह 
चरिता को नेड ने अंग्रेजी सिखायी थी और खुद उसकी मापा देगलाग 
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सीखी थी। शर्ते थी कि वह अंग्रेज़ी में उसे पत्र लिखेगी और नेड देगलाग 
में उसे उत्तर देगा | पर बरसें गुनर गयीं, कोई चिट्दी-पत्री न आयी, न 
गय्री । धीरे-धीरे उसकी स्मृति धुँधली हो उठी | 
> ज्र् >८ 
तब तक नेड के जीवन में एक अमेरिकन लड़की आ गवी--जेन । 
उससे विवाह की वात चल ही रही थी कि बाब सेलस का एक पत्र मिला 
कि चरिता का भाई क्यूलियान भेज दिया गया है, वहाँ पर अमेरिका मे 
एक कुप-आश्रम खोला है । चरिता के बारे में लिखा था उसने कि कुल 
दिन पहले उसकी शादी हो गयी थी, पर थोड़े दिनों में ही उसका पति 
मर गया | एक बच्चा हुआ था, सो भी जाता रहा !*** 
>८ > >८ 
इधर जेन से शादी की वात गहरी होती चल रही थी, उघर एक दिन 
नेड ने अपने कन्धे पर एक श्वेत-चिह्न देखा । 
कुछ दिन बाद उसीके ऊपर वैसा ही एक ओर चिह्न !! थो 
बाद एक टांग में मी वैसा ही एक सरेद चिह्न !!! 
नगर के डॉक्टर को दिखाया | बोला-मिरी कोई खास जानकार्री 
नहीं इस बारे में । किसी बड़े शहर में जाइये ।' 
डरते-डरते, सकपकाते-सकपकाते नेड मे घर छोड़ दिया। न माँसे 
मिला, न भाई से ! 
ओर, शहर का बड़ा डॉक्टर मेजर थामसन उसकी तरद-तग्द्न से 
परीक्षा करके ब्रोला-इसमें शक नहीं कि त॒म्दारे शरीर में देनलन के कीड़े 
( कुए-कीयाणु ) है | 
काये तो खत नहीं ! नेड सिहर उठा | शुणा से उसका गेम-गेम 
कॉप उठा | जी में आया कि वन्द्रक हाथ में होती, तो बद थामसन को 
गोली से उड़ा देता ! 
्द >८ | 


८ 


डे दिन 


ग। 
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हम-दर्द डॉक्टर सेना में रह चुका था। उसने नेड को प्यार से अपने 
पास बैठाया, शराब पिलाबी ओर उसे शान्त करने की चेष्टा की 

'डॉक्टर, क्या यह असाध्य रोग है ! इसकी कोई दवा नहीं है ?-नेड 
ने अधीर होकर पूछा । ' 

'ऐसी बात नहीं । उसके लिए. नया उपचार निकला हैं ओर उससे 
इसके अच्छे होने की पूरी आशा है |? डॉक्टर ने उसे दादस चँधाया 

ओर बस, यहीं से जन-समाज से नेड के निर्वासन की कहानी आरंभ 
हो जाती हैं। 

वह किसीसे मिल नहीं सकता ! 

किसीसे बात नहीं कर सकता ! 

किसीके पास नहीं वैठ सकता [: 

किसीको स्पर्श नहीं कर सकता ! 

अकेला ! अकेला !! अकेला !!! 

>८ >८ >्र ४ 

थामसन एक निज्जन स्थान में नेड को छोड़ आता है, जहाँ चूहें दी 
उसके साथी हैं-न आदमी, न आदमजाद ! 

ओर इस एकान्त में नेड रो पड़ता है--फू८-फूट कर। माँ, बहन, 
भाई, जेन-सब लोग एक-एक कर उसे याद आते हैं ! पर आह, जीवन में 
अब शावद ही कमी इनसे मिलना हो ! 

>८ | >< 

छोटा भाई ठाम डॉक्टर से खबर पाकर नेड से मिलने आता है । 
जैन के कुछ पत्र भी लाता है-ग्रेम ओर भावुकता से ओतप्रोत । 

नेड का समाचार जानकर गम सिसक-सिसककर रो पड़ता है। नेड 
कहता है--में न्यूयार्क जा रहा हूँ । वहाँ एक डॉक्टर है। वह यदि कुछ 
कर सका तो ठीक, नहीं तो मुझे फिर फिलीपाइन्स जाना होगा [* 

पर, में घर जाकर क्या कहूँ ? जेन से क्‍या कहूँ भैया ?? 


(६ ११ ) 
कह देना, भेया मर गया !? 
टाम का गला भर आया। बोला-असंभव भेया ! मुमसे ऐसा 
कहते नहीं बन सकता !? 
धर, ओर कोई चारा भी तो नहीं हैं, यम !! 
भ< भर ५८ 
न्यूबार्क के डॉक्टर ने नेड से सहानुभूति दिखायी, ओर कहा-में चेश 
करूँगा, शायद वु॒म्ह कुछ आराम हो जाय 
टाम जो मोटर दे गया था, उसमें अपनी पहचान करनेवाले कुछ 
चिह्न छोड़ कर नेड ने एक रात को दो बजे उसका इंजन चलाकर डक में 
छोड़ दिया । कुछ दूर तो मोटर पानो में गयी, फिर उलठ गयी । 
दूसरे दिन अखबारों में नेड लेंगफोर्ड की आत्महत्या! का समाचार 
छुपा । लिखा था--लाश का पता नहीं ।' 
ये इस दुनिया में मस्कर नेड ने कोंदियों की दुनिया में जन्म लिया-- 
नेड फर्गूसन के नाम से ! 
>८ >्र >८ 
न्यूवार्क के डॉक्टर गड ने सालभर नेड की चिकित्सा की, पर श्रन्त 
में निराश हो उसे क्यूलियान भेज दिया। श्रोर क्यूलियान में तो कुष्ठ- 
पीड़ितों का उपनिवेश ही ठहदरा ! 
सारे संसार से तिरस्कृत, उपेक्षित, वहिप्कृत लोगों का वह प्रदेश नेड 
का भी निवास-स्थान बन यया । 
>< > >< 
इस छोवेसे टापू में संसार की दृष्टि से 'मरृत' प्राणी निवास करते हैं, 
लिन्हें कोई छूना नहीं चाहता, जिनसे कोई बात नहीं करना चाहता, जिनके 
पास कोई फटकना नहीं चाहता ! उनमें भी जीवन है, शक्ति हैं, बल है, 
स्क्ृ्तिं है! वे भी हँसते है, वे मी रोते है, उनमें मी मावनाएँ हैँ, उनमें भी 
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सद्भाव ओर दुर्भाव हैं, उनका भी एक जीवन है--इसकी एक दरई-मरी 
कहानी नेड की इस जीवन-गाथा में पग-पग पर मिलती है । 

यहाँ नेड है, उसकी प्रेयली चरिता है। दोनों मिलते हैँ। दोनों व्यक्ति 
रोगी भाई-बहनों की सेवा में अपना जीवन अर्पित करते हैं | इन लोगों में 
प्रेरणा का संचार करते हैं | 

नेड का चरित्र इस बात का सवूत हैं कि जिन्हें सम्य-जगत्‌ में जीने का 
भी अधिकार नहीं है, जो सबकी छणा के पात्र हैं, जो सबकी उपेक्षा और 
तिरस्कार के पात्र हैं, वे भी दूसरों में प्रेरणा का संचार कर सकते हैं, दूसरों 
को ऊपर उठा सकते हैं | 

ह भर >्र हा 

दवा लेकर बेकार पड़े रहनेवाले अपने साथी रोगियों को लेकर नेड 
एक कारबार खड़ा करता है, उसका विकास करतो है और इस बहाने 
अपने उपनिवेश में एक नये जीवन का संचार करता है। जिस दिन वह 

वहाँ से अपने देश के लिए कार्चिले के कुए-आश्रम के लिए. रबाना होता 

है, उपनिवेश के निवासी भरे हृदरयों से, रोते-रोते उसे विदा करते 

रास्ते में वह चरिता को एक दद-भरा पत्र लिखता है, जिसमें कहता 
है कि कैसे आश्चर्य की बात है कि माचेल ओर जेन ( मंगेतर ) जो दोनों 
जीवित हैं, वे यों लगते हैं कि हैं ही नहीं; पर माँ, पिता ओर याम ( भाई ) 
मानो मेरे साथ ही हैं ! वे होते, तो अवश्य ही तुझे प्यार करते ।*** 

प्यारी, प्यारी चरिता, एक बार मैंने सोचा था कि आते समय 
तुझे अपने साथ लूँगा, पर विवशता है कि ठुके विश्व के उसी पार मुमे 
छोड़ना पढ़ा' ' !? 

नेड रास्तेमर अच्छा रहता है, पर जिस दिन उसकी ट्रेन उसके गाँव 
के सामने से गुजरती है, उस दिन उसकी मावनाएँ इतनी उत्तेजित होती 
हैं कि वह दम तोड़ देता है ! 

>८ ञ्र >< 


 , 


कुप्ट-रोगियों के अनुमवी सेवक पेरी बर्गेस द्वारा लिखी नेड की यह 
जीवनी पत्थर का भी दिल हिला देनेवाली है । 

नेड को उन्होंने देखा था, अत्यन्त निकट से देखा था। उसके बारे में 
उनका टीक ही कहना है---96 एछ88 ७ 7707 !? वह आदमी था ! 
प्रेम, दवा, करुणा, सेवा से ओतप्रोत---आदमी' ! 

सचमुच, कितना मुश्किल है आदमी' होना ! 

>८ >८ है 

श्राज विश्व में कोई ७० लाख स्त्री-पुदप कुष्ठ की भर्यकर व्याधि से 
पीड़ित हैं । 

मध्य अफ्रीका, दक्षिणी अमेरिका, चीन, भारत, दत्तिश-पूर्वी 
एशिया में इनकी आबादी घनी है । 

२०-२५ लाख कुए-रोगी तो हमारे यहां ही हैं । 

इन अभागे भाई-बहनों को जैसा तिर्कृत जीवन बिताना पढ़ता है, 
वह कहने की नहीं, अनुभव करने की बात है | 

मैं तो इन भाई-चहनों के दर्शनों से ही सिहर उठता हूँ, सेवा तो 
दूर की बात ! 

उस दिन दत्तपुर कुए-घाम में जो कण दृश्व देखा, वह स्मरण 
करते ही मेरे रोंगटे खड़े हो जाते हैं | 

मेरा विश्वास है कि कुछ-रोगियों की सेवा से बढ़कर उत्तम सेवा 
शायद ही कोई दूसरी हो | 

इन उपेकल्तितों को अपनाना सबके वश की चात नहीं । उसके लिए 
ईसा, संत फ्रांसिस, फादर डेमियन ओर बापू चाहिए ! 

> >८ भ्द 

ठीक ही कहा है त॒का ने-- 

जे का रंजके गांजले। त्यासी महणे जो आपुले ॥ 

तोचि साधु वोब्ठखावा। देव तेथेत्री ज्ञाणाबा ॥ 


( १४ ) 


सदु सवाह्य नवनीत | तैसें सजतनाचे चित्त-॥ 

ज्यासी अपंगिता नाहीं। त्यासी घरी जो हृदर्यी ॥ 

दया करणें जे पुत्रासी। तेची दासा आणि दासी ॥ 

तुका म्हणे, सांग किती। तेची भगवंताची सूति॥ 

जो दीन-दुःखियों को अपनाता है, वहीं सच्चा साधु है ओर उसमें 
भगवान्‌ निवास करते हैं | सजनों का अन्तःकरण मक्खन जैसा अंदर-बाहर 
कोमल रहता है। वे तो अनाथ व्यक्तियों को अपने हृदय से लगा लेते हैं 
तथा अपने पुत्र के प्रति जिस ममत्व तथा स्नेह की भावना उनके मन में 
रहती है, उसी भावना से वे दास-दासियों के साथ भी बर्ताव करते हैं | 
त॒ुकाराम कहते हैं, ऐसे सत्पुरुषों के विघय में जितना कहा जावे, उतना 
ओड़ा ही है | वे तो साक्षात्‌ भगवान्‌ की ही मूर्ति हैं ।? 

>८ >< >८ 

कुषठ-रोगियों की सेवा स्वोत्कृष्ट सेवा: है | 

पर, यह सबसे कठिन भी है। 

ओर, यह सघेगी तभी, जब सेवक मलिक मुहम्मद जायसी की भाँति 
घट-बट मैं नारायण के दर्शन करेगा ! 

यह मस्त सूफी फकीर बदन में कम्बल लपेंटे.घूमा करता था| मधुकरी 
लाता, तो एकआध साथु को खिलाये बिना न खाता। 

एक दिन नदी-तट पर मिक्षा लिये वैठा था--किंसी साधु की गतीक्षा 
में, कि उघर से एक कोढ़ी आ निकला । जावसी ने बड़े प्रेम से उसे बुला- 
कर भिन्नात्र उसके सामने रख दिया। 

उस कोढ़ी के अंग-अंग से रक्त और पीब टपक रहा था ! चारों ओर 
मक्खियाँ भिनमिना रही थीं! 

कोढ़ी खाने लगा । भोजन में उसका रक्त ओर पीच टपक रहा था ! 

जब थोड़ा-सा भोजन वचा, तो जावसी ने कह्--दादा, अब वह ने 
- होगा। रही बची ग्रसादी में लूँगा ।? 


(2. 


हठ करके जायसी ने नरोटी अपने मुँह म॑ लगा ली | 
ओर तभी देखा कि कोढ़ी तो गायब है ! 
विस्मय से भरा जायसी बोल पड़ा : 
बुंद्हि सिंधु समान, यह अचरज कार्सों कहों। 
जो हेरा सो हैरात, 'मुहमद! आपहि आप मँह ॥ 
जायसी को प्रभु का सान्नात्कार हो गया--- 
दूध मांक जस घीड है, समुद्‌ मांस जस मोति । 
नेंन मींजि जो देखह, चमकि उठे तस जोति ॥॥ 
| > >८ 
नर में नारायण के दर्शन करने की यह दृष्टि रखकर जन्र हम आगे 
चढ़ेँगे, तमी हम कुप्ठ-रोगियों की सेवा में समर्थ हो सकेंगे। 
कुष्ठ-रोग के निर्मूलन के लिए विश्वव्यापी प्रयत्न चल रहा है, सल्फोन 
जैसी उपयोगी दवाएँ निकल रही हैं, प्रयोग हो रहे हैं, उनसे लाभ भी 
दिखाई पड़ रहा है। पर इन रोगियों के लिए सबसे जरूरी दवा की अमी 
भी कमी है | और वह दवा है--सद्यानुभूति । 
प्रेम, सदभाव, सहानुभूति ओर सद्व्यवहार के भूखे थे भाई-बहन 
इमारे दो मीठे बोलों के लिए. तरसते 
यह दवा हम सबके पास है | 
काश, हम इतना भी इन्हें दे पाते !॥ 


स्नेह्धीन 


काशी ! &/३०)३ ७०४, 


7 
२६-११-७७ 


कऋप्-सेवा' के लेक को लिखा एक पत्र | 


१८ 


१०. 


34१. 
१२, 
3३. 
१४. 
3७. 
35« 
३७. 
३८० 
३९. 


१०. 


अनुक्रम 


विपय-प्रवेश 

कुछ-समस्या 

कुएरोग का इतिहास और वैशिप्ल्य 
कुषटरोग की उत्पत्ति 

कुषरोग की उपसगेक्षमता और पसार 
कुए-रोग का वर्गीकरण 

तीत्र-कुष्ट : पूर्वरूप, लक्षण और सेद्‌ 


सौम्य-कुष्ट : पू्वरूप, लक्षण और सेद 
« सम्मिश्न कुष्ठ के भेद. 


नाड़ी-शोथ 

कुछ-रोग का निदान 

सापेक्ष निदान | 

रोग-क्रम और साध्यासाध्यता 
कुष्ठाइंदीय अतिक्रिया, कुष्ट-मय, जाँच-बही 
उपचार ह 
डपद्गवों की चिकित्सा 
कुष्ट-निरोधक उपाय 

कुए-रोग का सर्वक्षण 
कुछ-सेवा-संगठन और कुष्ठाभ्म 
कुछ-संस्थाओं के उद्देश्य और कार्य 


9 परिशिष्ट : १ महारोगी-सेवा 


*: २ कुछ-सेवा के लिए दीन सुरमाव 


१०३ 
१११ 
१4१७ 
१२७० 


भ्शे३ 


कुछ-सेवा 
विषय-प्रवेश ३ १०६ 


सत्य-संकल्प जीवन भर के लिए होते हैं. । एक जीवन समाप्त 
होने से वे नष्ट नहीं होते । उनकी एक परम्परा हमेशा कायम 
रहती है। इसलिए बसे संकल्प लेनेवालों के जीवन में भी 
परम्परा की कड़ियाँ छोढ़ जाते हैं। गरीबों और दुखियों की सेवा 
करने का संकल्प भी एक सत्य-संकल्प ही है। हम जब कोई 
काम शुरू करते हैं, तो मन में उसका कारण हंढ़ने की कोशिश 
किया करते हैं। लेकिन हमेशा समाधानकारक उत्तर पाना 
आसान नहीं होता। फिर भी निष्ठा का चल हमें आगे ले ही 
जाता है। कुछ-सेवा के काये को विधायक कार्यों में शामिल 
करते समय गांधीजी के सामने और जो भी अनेक निमित्त रहे. 
हों, लेकिन उनके जीवन में सत्य की खोज का स्थान जितना ऊँचा 
माना जाय, उतना ही थोड़ा है। उनका सारा जीवन सेवा के 
संकल्पों से भरा था। उनसे यह्‌ अत्यंत उपेक्षित दुःखियों का 
काम छूट जाना असंभव था । उनके समान ही ओर भी उदाहरण 
कुष्ट-रोगी को ऊपर उठानेवालों के मिलते हैं । ईसा मसीह के नाम 
पर हज़ारों की संख्या में मिशनरी असीम सेचा-भाव ओर अनेक 
कष्ट सहते हुए भी इस काम को कर रहे है । 'फादर डेमियन' की 
कुर्बानी मानव-हृदय भूल नहीं सकता । हम कार्य कर्ताओं के सामने 
भी यह कार्य करते समय यही दृष्टि होनी चाहिए कि यह्‌ काम 


२ कुछ-सेवा 


हमारी और समाज की नेतिकता बढ़ानेबाला है। हम जिस 

९.५५ , कप के 
आदश समाज को स्थापित करने को कल्पना करते हैं, उसमें एक 
भी कोढ़ी रहा, तो वह हमारे लिए छत्ना की वात होगी । 


कुप्ठ-कार्य के अ्रति घोर अज्ञान 


कुप्-काय के वारे में विधायक कायकततोओं में एक बड़ी 
आमक कल्पना यह रहती है कि यह विशेषज्ञों का ही काम है । 
डर्भाग्य से दूसरी ओर डॉक्टरों में इसके विपरीत भावना पायी 
ज्ञाती है। वे मानते हैं कि यह तो समाज-सेचकों का काम है । 
णझक तो डाक्टरी पेडो को इस काय सें कोई .आकपण: नहीं है | 
दुसरे सामाजिक ओर आर्थिक प्रइनों का उनके.पास कोई उत्तर 
नहीं हे । इसी तरह केवल भूत-दया” के नाम पर कास करनेवाले 
( छ७॥र्श ७०:७5 ) कायकर्ताओं के सामने भी समस्या हल 
ऋरने का गहरा दृष्टिकोण नहीं .होता। इसके अलावा सब- 
साधारण जनता की मऩःस्थिति इस रोग के प्रति बड़ी ही विचित्र 
होती है । एक तो सभी अपनी .ही फिक्र में इतने परेशान और 
ज्यस्त हैं कि जब तक उनके घर में ही आग की चिनयारी आकर 
न पड़ जाय, तब तक वे सोचने की. जरूरत ही महसूस 
नहीं करते । सारांश, इस रोग:की ज़ानकारों ओर उससे बचने के 
उपायों से आम जनता विलकुल ही अनमिज्ञ है | 

हिंदस्तान के गाँवों की संख्या पाँच छाख, अद्वावन हजार है | 
कुए-रोग के अनुमानित आँकड़ों के अनुसार प्रति गाँव औसत पाँच 
व्यक्ति कष्-रोग से पीड़ित हैं । यह तो स्पष्ट है क्रि आज शायद 
ही कोई गाँव ऐसा हो, जहाँ एक भी कुष्ठ-रोगी न रहता हो | 
यह सवाल सारे गाँवों का सवाल हे । जनता इतने अज्ञान और 
अमाद में है कि उस ओर घृणा और उपेक्षा के अतिरिक्त ध्यान 


विपय-प्रवेश झ् 


ही नहीं देती । जिन लोगों ने जीवन में कभी कुछ-रोगी का दर्शन 
स किया हो और उसे देखकर भी जिनका हृदय दया से न भरा 
दो, ऐसा विरछा ही होगा। हिंदुस्तान की जनता में दयाभाव 
पर्याप्त है, लेकिन आज उसमें से धर्मरूप कर्तव्य का लोप हो 
गया है! जिस दिन बह पुरुपार्थ जगेगा, सारे देश का नक्शा 
ही बदछ जायगा ओर मानव-समाज को उससे बड़ी प्रेरणा 
मिलेगी । 
साथी कायकर्ताओं की दृष्टि से दो शब्द लिखना आवश्यक 
लगता है । हम सभी को यह समझ लेना चाहिए कि जिनकी 
सेवा में हम छगे हैं, उन्तकी समस्याएँ क्या हैं ? ग्राम-निर्माण 
का काम काफी कठिन है । यदि समस्याओं ओर परिस्थितियों 
को ठीक से समझे विना हम काम करने की कोशिश करें, तो 
चह न बनेगा । गाँवों के सारे काम एक-दूसरे से संबद्ध हैं। 
चरखा, आमोद्योग, कृषि, तालीम, स्वास्थ्य आदि सभी का 
ग्रामीण जीवन से अटूट संबंध है | एक को छोड़कर दुसरा पूरा 
नहीं कर सकते कुछ-काय भी सम्रग्न ग्राम-सेवा का एक अंग 
है । सवसे अधिक उपेक्षित ओर हुःखी छोगों का स्थान जंजीर 
की जीर्ण-शीर्ण दो-चार कड़ियों का-सा होता है | यदि पूरी जंजीर 
की शक्ति का उपयोग करना हो, तो सर्वप्रथम उन्हीं कमजोर 
कड़ियों की ओर ध्यान देना होगा | कुए-सेवा के प्रसिद्ध डॉक्टर 
बिक पे पु शः से 
इ० स्यूर की प्रेरणा हमारे लिए भी एक आदश हो सकती हे। वे 
हमेशा प्रार्थना करते हैं. कि प्रभो ! यदि मुझे फिर से जन्म लेना 
पड़े, तो हिन्दुस्तान के किसी एक गाँव में पैदा करो, ताकि कुए-रोग 
से पीड़ित ठुःखी जनता की प्रत्यक्ष सेवा कर सके ।” 
अब में प्रयोग के रूप में लिये गये इस क्षेत्र की प्रस्तुत 
समस्या पर आता हैँ । कौआकोल थाना ८५ गाँवों का एक छोटा- 
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सा इलाका है, जिसकी जनसंख्या ३० हजार है । ग्राम-निर्माण- 
संडल ने सघन ग्राम-निर्मोण की दृष्टि से इसे चुना है| हम चाहते 
हैं कि जो छोग प्रत्यक्ष कार्य में छगे हैं, वे गाँवों की समस्याओं के 
पूरे अध्ययन के साथ ही अपने अंनुभव भी इकट्ठा करें। इस 
इलाके में भी प्रत्येक गाँव में औसतन ४-५ कुष्ठ-रोगी मिलते हैं । 
उपचार की कोई व्यवस्था न होने के कारण रोगियों की दशा 
दयनीय है । रोग-प्रसार की दृष्टि से भी नये रोगी बढ़ते ही 
जा रहे हैं । इस रोग से ग्रस्त पूरे-के-पूरे परिवार भी पर्याप्त पाये 
जाते हैं। कलकत्ता, झरिया, धनवाद जैसे औद्योगिक क्षेत्रों से 
यह इंछाका जुड़ा हुआ है । गरीबी और वेकारी के कारण वर्ष में 
आधे समय स्त्री, पुरुष, वच्चे वाहर मजदूरी करने जाते हैं। यहाँ 
रोग-सार का यह भी एक विशेष कारण हे) वाकी दूसरे सारे 
कारण और जगहों की तरह यहाँ भी मौजूद हैं। . समशीतोष्ण 
,अलवायु, गरीबी, अज्ञान, अस्वच्छता, सामाजिक कुरीतियाँ, निम्न 
जीवनस्तर आदि पिछड़ा इछाका होने के कारण मौजूद :हैं ही । 


' ज्ञान से ही सर्वेदुःख-निवारण 


सब दुःखों .का निवारण ज्ञान से हो सकता है। यही 
“विश्वास हमारी सेवा को तेजस्वी वना सकेगा। शास्त्रीय पद्धति 
से समाज में फेले हुए श्रमों का निराकरण किया जाना चाहिए। 
कुछ-रोग की पूरी जानकारी समाज में जितनी अधिक फेलेगी, 
उतनी ही जल्दी यह समस्या हल होगी । इस काम में छगे छोगों 
को अक्सर कुछ-सेवा का सुव्यवस्थित शिक्षण-क्रम बनाने की 
आवश्यकता महसूस होती है । मेडिकल कालेजों में कुष्ठ-समस्या 
का ज्ञान हमारे स्नातकों को नहीं सिलल पाता। अवश्य दी आज 
देश में इस ओर कुछ प्रयास चल रहे हैं । डॉक्टरों के लिए हिंद- 
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कुछ-निवारण? संघ की ओर से कलकत्ता लेप्रसी डिपाटमेंट में ३-2 
सप्ताह की ट्रनिंग चहुत दिनों से चल रही हे) ांधी-स्मारक 
कुए-समिति तथा दत्तपुर कुए-धाम” ने भी कुछ कुए-सेचक तैयार 
करने की योजना वनायी है | इन सबसे इस विद्ञाल समस्या 
को हर करने में अबश्य मदद मिलेगी । लेकिन दुःख के साथ 
कहना पड़ता हे कि देश के विद्वानों का ध्यान इस ओर जितना 
जाना चाहिए, उतना नहीं गया है | आज हिंदी में कुप्नरोग पर 
एक भी पुस्तक उपलब्ध नहीं है | 

प्रस्तुत पुस्तक में कुछ-सेवा के छगभंग सभी पहलुओं पर 
प्रकाश डालने का प्रयास किया गया है। लेकिन विशेष ध्यान इस 
चात का रखा गया है कि विशिष्ट शास्त्रीय वर्णन इतना क्लिए न 
चन जाय कि सर्वसाधारण को समझने में कठिनाई हो । शास्त्रीय 
आधार छोड़े बिना जितना आवश्यक ओर उपयोगी विपय हैं, 
उसका समावेश किया गया है। चिकित्सा के अन्तर्गत अन्य 
आयुर्वेदीय योगों का समावेश किया जा सकता था; किन्तु थे 
अभीतक अनुभूत न होने के कारण इसवार छोड़ दिये गये हें । 
चर्गीकरण, पूर्वरूप, लक्षण, साध्यासाध्यता तथा निदान में तुलूना- 
स्मक दृष्टिकोण से विपय का प्रतिपादन किया गया है । ३8 
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जैसे इस रोग का नाम महारोग! है, बेसे ही हल करने 
को दृष्टि से भी यह एक महान्‌ प्रश्न वना है।यों तो शारीरिक 
कष्ट और संसर्ग-शक्ति दूसरे सभी सांसर्गिक रोगों की अपेक्षा इसमें 
अत्यल्प मात्रा में पायी जाती है | लेकिन इसके कारण होनेवाले 
परिणास इतने भयंकर और असह्य . होते हें कि वेचारा मानव 
बड़ा ही दयनीय वन जाता है। समाज की दृष्टि से उसकी मृत्यु 
ही हो जाती हैं। उसे अनेक आर्थिक संक्रटों का सामना करना 
पड़ता है | समाज में उसके ग्रति घृणा पेदा होती है। छोग उसकी 
ओर पापी, कुकर्मी की हीन-दृष्टि से देखने छगते हैं। घरवाले, 
रिश्तेदार, मित्र आदि भी पराये वन जाते हैं। पति-पत्नी का 
अटूट सम्बन्ध भी. टूट जाता है। माँ-चाप भी साथ छोड़ देते हैं । 
बच्चों के ठालन-पालन, शादी-विवाह का बड़ा प्रश्न खड़ा होता है । 
परिणाम यह होता है कि हर कुष्ट-रोगी जहाँ तक उससे वनता हे, 
अपना रोग छिपाने की कोशिश करता है । लेकिन छिपाने से रोग 
तो क़म होता नहीं, उल्टे बढ़ता ही हे । साथ ही :ठीक सावधानी 
ओर उपचार न करने से वंह दूसरों की भी छगता हे । किसी 
गाँव या घर में कोई एक इस रोग का शिकार हुआ, तो उस गाँव 
की जिन्दगी भर रोग पीछा नहीं छोड़ता । यह भ्रम भी बना 
हुआ है कि एक वार कुछ-रोग हो जाने पर चह हमेशा के लिए रूगा. 
रहता है : 'सकृत्‌ कुष्ठटी सदा कुछ्ठी! ( 0709 9 090, 
शजकए8 9 )0087. ) | 
अलग्नीकरण की अत्यावश्यकता 
लेकिन अब लोगों को यह माहूम होने छगा है कि यह 


कुए-समस्या छ 


उपचार से साध्य भी हे | रोगी बड़ी संख्या में रूम्वे समय तक 
उपचार के लिए जाते हैं। लेकिन नये रोगी चनने का क्रम 
यथावत्‌ जारी ही हूं | उपचार की व्यवस्था आज वहुत स्थानों पर 
उपलब्ध हू, यह भी कस महत्त्व की वात नहीं। फिर भी रोग- 
प्रसार रोकने के अन्य उपायों का महत्त्व आज सी समाज के गले 
उतर नहीं पाया हे | संसर्य टालने का व॒नियादी प्रदन या अल्नी- 
करण की समस्या कुए-नि्मूलन में महत्त्व का स्थान रखती 
किसी काम को करने में असमथता प्रकट करने का अभथ उस 
कास का सहत्त्व कम करना नहीं होता | जब तक चिज्ञान कृप्ठ- 
रोग के निरोधक अन्य उपाय खोज नहीं पाता, तत्र तक 
सांसर्गिक प्रकार के गोंगियों को उनके उपचार-काल में भी 
अलग रखने की व्यवस्था करनी ही होगी। विद्येपत: बच्चों 
को उनसे बचाने की योजना बनानी होगी। 
अलगनीकरण के प्रकारों के विषय में कुष्ठ-कार्यकर्ताओं में 

अक्सर मतसेद्र रहे हैं। काई संस्थाओं द्वारा अल्ग्नीकरण को 
अधिक प्रभावकारी मानते हैं, तो कोई कम खर्चीढा और 
अधिक सुविधाजक होने के कारण यृद्य ओर ग्राम्य अछ्ग्नीकरण 
को बढ़ावा देना पसंद करते है। मेरी हृष्टि में सभी का 
अपना-अपना उपयोग और सभी की अपनी सर्वादाएँ हैँ। जहाँ 
लो आसानी से संभव हो सके, उसका उपयोग करना चाहिए । 

छ लोग अछग्नीकरण की जरूरत ही नहीं मानते। शायद 
वे समझते हैं कि दर रखने से समाज्ञ सें उनके प्रति दुराच 
का भाव बढ़ता है। सेरे खयाल से यह गलत घारणा हैं। 
कुष्ठ-रोगी के प्रति भी यह एक घोर अपराध हं। रोगी के प्रति प्रम 
की निशानी उसका रोग दर करना हे। घर या समाज में 
नया रोगी चनने से उसके सवाल चड़ते हैं, कम नहीं होते । 


८ कुछठ-सेवा 
रोगियों की समस्याएँ 


(१ ) रोगियाँ में अक्लान : कुछ-समस्या को समभने के 
लिए यह आवश्यक है कि रोगी की परिस्थिति का स्पष्ट अब- 
लोकन हो । रोगियों में भी पर्याप्त प्रमाद और अज्ञान होता है। 
यह रोग असाध्य या ईश्वरीय प्रकोप है, यह धारणा भी उनके 
सन में वनी रहती है । परिणास यह होता है. कि उपचार-केन्‍्द्रों 
पर नियमित रूप से वे नहीं जाते | 

(२ ) स्नेह्द की प्यास : उनमें दूसरी विचित्र बृत्ति यह देखने 
को मिलती हे कि वे जान-वूझकर सबके साथ मिलने की कोशिश 
करते हैं | इसका कारण भी अज्ञान ही है। जहाँ समाज जज्ञान- 
चश कुष्ठ-रोगी से घृणा करता है, चद्टों उसके प्रतिक्रियास्वरूप 
रोगी उसके और भी संपक में आने की कोशिश करता है । 
मनुष्य का सन जब दुः:खी रहता है, तो उसे स्नेह और सहृदयता 
की अधिक प्यास द्वोती है । उसे पाने के लिए वह अपने प्रेमीजनों 
का स्नेहलिंगन चाहता हैं । किसी कुष्ठ-धाम में हाथ का दूँठ- 
मात्र अवशेष रहनेवाले किसी कुष्ठ-रोगी से अगर आप हाथ 
मिलायें, तो उसे कितना आनन्द होता है, इसका अनुभव 
आपको आयेगा । 

(३ ) झ्रर्थिक संकट + कुए-रोग हो जाने पर आर्थिक संकट 
का अंदाजा छगाना कठिन है। नौकरी छूट जाती है। कास- 
धन्घे, व्यापार-व्यवसाय आदि से अछूग हो जाना पड़ता है । 
गाँव में मजदूरी करके भी युजारा करना मुश्किल हो जाता है । 
घाव और अपंगता से शरीर काम करने लायक नद्दीं रहता। 
फिर बिना काम किये माँगकर खाने की प्रवृत्ति बढ़ती हे । 
इन्हींके कारण मिखारियों की समस्या और भी जटिल वन 
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गयी है। समाज पर इनके वीभत्स प्रदर्शनों का बड़ा दृषित 
प्रभाव होता हे। रोगियों के इधर-उधर घृमने से रोग का 
प्रसार तो होता ही है, समाज की दान-बृत्ति भी गछत दिशा में 
मुडती ढे । सड़कों और तीथस्थानों पर छँगड़े-छले, अपाहिज 
कुए-रोगियों को देख कुछ पेसे फेकक्र आगे बढ़ने में छोग बहुत 
बड़ा पुण्य समझ लेते हैं। उनके आश्रित पत्नी, वच्चे आदि 
का क्‍या हाल होता होगा, इस ओर अक्सर हमारा ध्यान नहीं 
जाता | इसके कई उदाहरण आज भी हमारे सम्मुख हैं । कुप्ठी 
धाप भीख माँगता है| उसी परिवार में तीन और बच्चे कुप्ठ-रोग 
से पीड़ित हैं | अकेली माँ किसी तरह मजदूरी करके पालन-पोषण 
करती हे | गाँवों में काम न मिलने के कारण चेचारों छोटे बच्चे 
को साथ लेकर कोयले की खानों में खटने जाती है | इस तरह 
के और भी वहुत-से उदाहरण देहातों में मिल सकते हैं । 

कुछ लोगों का खयाल है कि विभिन्‍न विकासन्योजनाओं के 
कायोन्बित हो जाने पर सारा गाँव उठेगा, तो उसीके साथ कु ए- 
रोगियों के आर्थिक प्रश्न भी हल हो जायेगे । विकास-योजनाओं 
के महत्त्व को स्वीकार करते हुए भी कहना पड़ता है कि जब सारा 
गाँव एक इकाई बनेगा और अपने से अधिक दृसरों की चिन्ता 
करेगा, तभी गाँवभर का ढाँचा वदछ सकेगा । 

(४ ) उपचार की अरखुविधा + कुप्ट-रोगियों को अस्पताल में 
दूसरे रोगियों की भाँति सुविधाएं प्राप्त नहीं होतीं । प्राइवेट डॉक्टर 
भी कुछ-रोग के बारे में पूरी जानकारी नहीं रखते और न यह 
काम करने की इच्छा ही रखते हैं। कुए-रोगियों से अधिक पेसे 
तो सिलते नहीं । फिर रूम्वे अर्स तक इलाज करना पड़ता है। 
डॉक्टरों के घरवाले भी उन्हें इस गन्दे और भयंकर काम में पड़ने 
देना पसंद नहीं करते। इन सत्र कारणों से कुछ-रोगियों को 
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अपना उचित इलाज कराने सें वहुत परेशानियाँ उठानी पड़ती हैं | 
ऊाज संभी कुए-कार्यकर्तों इस बारे में एकमत हैं कि पहला थुनि- 
यादी काम सब रोगियों को उपचार उपलब्ध कराना हे। 
उसके नजदीक से नजदीक कम खर्चीले इलाज की व्यवस्था हो 
सके, इस वात की आज पूरी कोशिश की जा रही है | उनके लिए 
अस्पताल के दरवाजे खोल देने की सिफारिशें हो रही हैं। 
यदि सभी डाक्टर इस ओर ध्यान दें, तो यह समस्या काफी 
आसान हो सकती है | 

( ४ ) बच्चों का प्रश्न : वास्तव में कुछ्ठ-रोग वचपन का रोग 
है। बच्चों की प्रकृति स्व्भावत: कोमछ होती है ओर उनपर रोगी 
के घनिष्ठ सम्पक में आने के अधिक अवसर आते हैं | कुए-शाखज्ञों 
का सानना है कि यदि बच्चों की रक्षा कर ले, तो कुए-समस्या का 
मुख्य अंश हल हो जाता हे । तब दो पीढ़ियों में सारा रोग ही 
समाप्त हो ज्ायगा | वच्चों को अछग रखने की समस्या बहुत 
जटिल है । शिश्यु-संगोपन-ग्रृह ( प्रिवेटोरिया ) स्थापित करना 
आसान नहीं है | वच्चों को घर, गाँव और अपने कुट्ठम्वियों 
का सहवास अपेक्षित है। उन्तके पोषण का प्रइन भी कम जटिल 
नहीं । यदि गाँव में ही यह कास संवटित किया जाय, तो शायद 
ज्यादा आसान हो सकता है । वच्चे सारे गाँव की निधि समझी 
जानी चाहिए । कुछ-परिवार में वच्चे पेदा ही न हों, इस वात 
की भी कोशिश कई देशों में की गयी हे । जापान में कुछ-रोगियों 
पर कानूनन संतति-निरोध के उपायों का प्रयोग किया जाता है । 
ईसाई इसे धर्म-विरुद्ध मानते हैं। हमारे देश में भी यह 
कार्यक्रम असफल ही होगा । वास्तव में इसके लिए कुछ-रोगियों 
को स्वयं ही संयरमित जीवन का सहारा लेना दोगा । 

(६ ) रोग-मुक्त होने पर : इस रोग में कुपंगुता, .अपंगुता 


कुछ- समस्या दूध 


और कुरूपता के अंश छूट जाते हैं | रोग अच्छा हो जाने का 
प्रसाण-पत्र मिल जाने पर भी समाज उसे स्वीकार नहीं करता--- 
वापस लेने को तेयार नहीं होता । उसके साथ देनिक व्यवहार 
नहीं किया जाता। शादी-विवाह, काम आदि की समस्या उसके 
सामने ज्यों-की-त्यों चनी रहती है। ऐसे छोगों की ओद्योगिक 
वस्तियाँ वसाने के प्रयत्न भी छोगों ने किये है । ऐसी वस्तियों की 
आवश्यकता से कोई इनकार न करेगा, पर समस्या का हल 
' उतने से नहीं होता । समाज की मनोबृत्ति ठीक दिशा में मोडना 
ही इसका एकमात्र उपाय है | 


कुष्ट-रोगियों के ऑँकड़े 


भारत में कुष्ट के ऑकड़े + कुए-समस्या का ज्ञान प्राप्त करने में 
सबसे वड़ी दिक्कत सही आऑँकड़ों का अभाव हैं। छकुछ-काय- 
करताओं को यह अभाव हमेशा खटकता रहा है | भारत, अफ्रीका, 
दक्षिण अमेरिका, चीन जैसे वड़े और इस रोग के थुरी तरह 
शिकार देशों का कभी सर्वेक्षण पूरा हुआ ही नहीं । इसलिए जो 
कुछ भी आँकड़े दिये जाते हैं, वे सबंथा आनुमानिक हैं। सारी 
दुनिया में ५० छाख से ७५ छाख तक कुछ-रोगियों की संख्या 
चतायी जाती है। भारतवप सें दुनिया के आधे याने करीच २५- 
२५ लाख कुए-रोगी होंगे, ऐसा अंदाज किया जाता है | 

इसके लिए जल-वायु भी कारण है । गम ओर तर अथवा 
शीत और तर जलरूनवायु इसके प्रसार में सहायक होती है । 
विश्येपतः जिन छोगों का जीवन-स्तर निम्न होता है, उनमें इस 
रोग का प्रकोप अधिक होता 6 ! जंगल, सइनेवाले गडडदे ( 737 
कंए7-590०5 ) झील, तालाव जहाँ अत्यधिकता से पाये जाते 
हैं, वहाँ सच्छड़ आदि भी अधिक होते है । वे मनुप्यों को काटते 
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हैं, जिससे शरीर में खुजलाहट पैदा होती है । परिणामस्वरूप 
खुरेटे पड़ जाती हैं, जिनसे कुष्ट-रोग के जंतु आसानी से 
शरीर सें प्रवेश कर सकते हैं । थोड़ी-सी जगह में सर्दी के कारण 
होनेवाली अत्यधिक भीड़ भी रोग-प्रसार में मदद करती है। 
कुछ छोग समुद्री जलू-बायु को भी कुछ-रोग-प्रसार के अनुकूल 
बताते हैं। समशीतोष्ण ओर शुष्क जलवायु राजयंक्ष्मा की भाँति 
झुष्ठ-रोगी के लिए उत्तम मानी जाती है | उष्ण-कटिवंधीय रोग भी 
'कुछ-रोग-असार में मदद देते हैं। इन सब को ध्यान में रखकर 
ही देश के विभिन्‍न क्षेत्रों में कुछ-प्रसार देखा जाय | 


आसाम ह ह ३-४ प्रतिहज्ञार 
वंगाल ३-५ 
विहार पू्े और दक्षिणी भाग ( छोटा नागपुर ) २-३ 
कहीं-कहीं | 280). ,६ 
उड़ीसा ४ श्-३े 
आंध्र २-५ 
त्तमिलनाड | २-५ 
उत्तर प्रदेश ( पूर्वी हिस्सा एवं तराई ) र्‌- 
सध्य-प्रदेश, रायपुर, छत्तीसगढ़ ह श्-र 
चबम्बई, तटीय भाग २-३ 
पश्चिम तटीय भाग ह २-३ 


राजस्थान, पंजाव, विंध्य-प्रदेश, मध्य-भारत में १ प्रतिशत के 
नीचे कहीं-कहीं इस रोग का प्रसार पाया जाता है। . 

विश्व में कृष्ठ के ऑकड़े : डॉ० ई० म्यूर के अनुसार विश्व 
में कुष्ठ के आँकड़े निम्नलिखित हैं : 

१. एशिया-महाद्वीप 


भारत-पाकिस्तान ' १२ छाख 
चीन १० लाख 


कुष्ट-समत्या प्र 


जापान १०२,००० 
पूर्वीय ह्वीप-समृह १००५००० 
अन्य 2१०९००० 
योग द्णर्‌ 
२. अफ्रीका 
नाइजीरिया ००००० 
ब्रिटिश वस्तियाँ १०१५०० 
फ्रांसीसी वस्तियाँ ( पश्चिम ओर मध्यमाग ) १०२०५०० 
अन्य फ्रांसीसी चरितियाँ १०,२०० 
वेलजियन्‌ कांगो २००००० 
पोतुंगीज चस्तियाँ २६,०० ० 
मिस्र और सूडान २६००० 
ईथोयोपिया ८००० 
अन्य २००० 





योग <८७१८५०५० 


३, यूरोप 


ख्स पोरलुगाल ५० 5779 
स्पेन, पोतुंगाल ७५०० 
गा कि. 


४. अमेरिका 
ब्राजील ४००० 
कोलंबिया ड०,२०० 
अजटाइना ८,२०० 
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मेक्सिको 
युनाइटेड स्टेट्स 
बेस्ट इंडीजू 
अन्य 


दक्षिण प्रशांतीय द्वीप-समृह 


४००० 
२००० 
७०००. 
००० 


योग १,११००० 


१०,००० 


कुछ योग ३४५४०००० 


कुष्ट-रोग का इतिहास ओर वेशिष्टब :३; 


आयुर्वेद में च्म-रोग के प्रसंग में कुछ? शब्द का प्रयोग किया 
गया है | लिप्रसी” के लिए उसी प्रसंग में 'महाकुष्ठः शब्द प्रयुक्त 
है। सिच्म (7986७ एक्षआंण्योक्रां3) और ओदुम्बर ([00०0व९- 
2१७ ) कुछ को यदि महाकुष की सूची में से निकाल दें, तो चोष 
पाँच प्रकार आजके वर्गीकरण में समाचिष्ट हो जाते हैं। इसका 
'बिस्तृत वर्णन चर्गीकरण के परिच्छेद में क्रिया जायगा। यहाँ 
इतना ही बताना अभीष्ठ हे कि यह रोग अतिप्राचीन काल से 
चढ्म आ रहा है | उपलब्ध प्राचोन वाहसय में वेद सबसे पुराना 
माना जाता है । वहाँ काफी विस्तार से कुए-रोग का निदान, 
उपचार एवं चर्गीकरण सिलछता है। मिस्र, यूनान, स्पेन, अरब 
आदि देशों का इतिहास देखने से पता चलता है कि यह रोग 
अतिप्राचीन है । युद्ध, सैनिक-जत्थे, व्यापारिक सम्बन्ध, धार्मिक 
यात्राएं तथा गुलाम लोगों का एक स्थान से दूसरे स्थान पर ले 
जाया जाना कुप्न-रोग को एक देश से दूसरे देश में फेछाने के 
कारण बने हैं । रोमन छोगों में पोष के घर्मग्रुद्ध, जमेती, स्पेन, 
ब्रिटेन में रोम-साम्राज्य का विस्तार, अरब लोगों का फ्रांस पर 
हमला, यूरोप से अमेरिका के लिए वड़ी संख्या में छोगों का जाना, 
मिस्र में अफ्रीका के मीमो लोगों का ले जाना, यूनान और ईरान 
के सेनिक हमछ--वे सब कुए-रोंग के प्रसार में सहायक हुए हैं । 

एशिया में इसका प्रसार सचसे अधिक हुआ । भारत, चीन, 
फिलसतीन, मछाया; लंका, ईस्ट इन्‍्डीज, आस्ट्रेलिया आदि देशों में 
इसका प्रसार हुआ । इतिहास साझ्ली है कि इस रोग के प्रसार को 
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यदि रोकना अभीष्ठ है, तो कुष्ट-रोगियों के इधर-उधर घूमने पर 
प्रतिबंध छगाना होगा । आज विज्ञान के युग सें आवागमन के 
साधन सवसुलूम होने की वजह से लोगों का आना-जाना इतना 
बढ़ गया है कि ऐसा प्रतिवन्ध असंभव-सा छगता है | बीसा?” लेते 
समय सावधानी से जाँच करने पर यह कांस हो- सकता है। 
लेकिन देश के अन्दर ऐसा नियंत्रण करना कठिन होगा-। कुछ- 
रोगियों को प्रायः तीथयात्राओं का वहुत आकर्षण रहता हे। 
बढ़े-बढ़े मेलों में ये छोग वहुत बड़ी संख्या में इकठ्ठ होते हैं । 

दो कारण हैं, एक तो पुण्य कमाने की भावना और दूसरी आर्थिक- 
सामाजिक परिस्थिति, जिसके कारण वे घर से दूर भीख माँगकर 
अपनी गुजर करने की कोशिश करते हैं । किसी सघन क्षेत्र में 
रोग निमूंछ करने की योजना छागू करते समय इनके आवागमन 
पर नियंत्रण रखना अनिवाय होगा । 

कुप्-रोग की विचित्रता या चेशिष्टय 

( १ ) संचय-फाल « कुष्ठ-रोग की युप्रावस्था अथवा संचय- 
काल ( 770ए0४४०7 7?९४०१ ) प्रायः छम्वा होता है। उसमें 
विभिन्नताएँ भी होती हैं । अधिक-से-अधिक २० बे और कम- 
से-कम १ वर्ष में रोग के लक्षण देखे गये हें) यह अवधि कुछ्ठ- 
रोगी से सम्पक और कुष्ट-रोग के छक्षण दीख पड़ने के वीच की 
है । औसत काल साढ़े तीन वर्ष का समझना चाहिए । 

(२ ) विपमयता की अ्रत्यत्पता : कुष्ठ-रोग सें विषमयता 
अत्यल्प होती है। उसके जीवाणु वहुत ही कस मात्रा सें विष 
उत्सग करते हैं । परिणामतः दूसरे रोगों की भाँति इसमें ज्यर 
आदि नहीं होता । कुष्ठ-प्रतिक्रिया के समय जच ज्वर आता है, उस 
समय विपमयता अवश्य वढ़तों हे | लेकिन वह रोग का उपद्रव 
है, उसका स्वाभाविक छक्षण नहीं । 


कुष्ट-रोग का इतिहास और उसका वेशिष्टय घ७ 


(३ ) शलेः शनेः परादुर्भाव : कुछ-रोग बहुत धीरे-धीरे शरीर 
में प्रवेश करता है | पहले शरीर पर कहीं छोटा-सा दाग प्रकट होता 
है| कुछ महीनों या वर्षो के वाद वह बढ़ता है, जिससे रोगी को 
चिंता होती है । तीत्र-कुछ के कुछ रोगी अवश्य ऐसे देखने 
को सिल जाते हैं, जिनके शरीर पर वहुत कम समय में रोग के 
लक्षण प्रकट हुए हों । लेकिन वास्तव सें जीवाणु शरीर के अंदर 
बहुत पहले से मौजूद रहते हैं। शरीर की प्रतिकारात्मक शक्ति 
क्षीण हो जाने पर एकदस लक्षण प्रकट हो जाते हैं | जेसे : किसी 
गर्भवती स्त्री में प्रसूति के पहले कोई लक्षण न दोख पढ़ें और 
प्रसूति के चाद एकदम सारे शरीर में रोग के लक्षण दीख पढ़ें, 
तो उसका कारण शरीर-शक्ति का हास ही समझना चाहिए । 
साधारण रूप में इसका प्रादुर्भाव शने: शने: ही होता है । 

(४ ) लम्बी अवधि : कुछ-रोग जल्दी ठीक होनेवाल्य रोग 
नहीं हे । आधुनिक उपचार से भी दो से पॉच बप लग ही जाते 
हैं| इसका स्वभाव ही अधिक हूस्बे अर्से तक पकड़े रहने का 
है। अच्छा हो जाने पर भी पुनरावतन न हो, इसके लिए 
आजीवन सावधानी रखनी पड़ती है | 

(४ ) कुष्ट-जीवाणु का संवर्धन * अभी तक इसके जंतुओं का 
संव्धन ( 0०)४०7७) नहीं किया जा सका हे । किसी रोग के जीवाणु 
बाह्य साध्यम में ( १००४७ ) संबर्धित करने से उनके ऊपर प्रयोग 
हो सकते हैं | जीचित मनुष्य में ही कुछ-जीवाणु बढ़ते हैँ, दूसरे 
किसी प्राणी या पदाथ में नहीं चढ़ते। इसलिए वज्ञानिक शोघ- 
कार्य नहीं दो पाया है। परिणासस्वरूप कुप-रोग का उपचार 
और निर्मेलडन भी कठिन वना हुआ है । 

(६) कुष्ट-जीवाणुओं का आकर्षण : इन जीवाणुओं का 
आकपषण त्वचा ओर उसमें पायी जानेबाली परिसरोव नाडियों 
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१८ : कुए-सेवा 


में अत्यधिक-होता है । दूसरे किसी भी जीवाणु में यह प्रवृत्ति 
नहीं पायी जाती | इसीलिए इस रोग के लक्षण त्वचा और नाड़ी 
में ही प्रकट होते हैं ।' ह ह 5 
(७) राजयच्मा श्र कष्ट ः कुछ-रोग राजयक्ष्सा के समान 
माना जाता है । लेकिन यह समानता जीवाणु की शरीर-रचना 
पर ही अधिक निर्भर करती है। रोगोत्पत्ति और विक्ृति की 
दृष्टि से राजयक्ष्मा और कुष्ठ में कोई साहश्य नहीं है । कुए-रोग 
फुपकुस, मस्तिष्क, आँतड़ी आदि में नहीं होता-। राजयक्ष्मा की 
वरह इसके निदान में अधिक यंत्रों की आवश्यकता नहीं पड़ती । 
त्वचा और नाढ़ी-परीक्षा से ही रोग का दशन और परीक्षण 
हो जाता है। । 
(८) सामाजिक समस्या + कुछ-रोग एक सामाजिक समस्या 
मी है। परिणामस्वरूप अनेक सामाजिक तथा आर्थिक प्रशन 
खड़े हो जाते हैं। उपचार और नियंत्रण के कामों में इस वात का 
ध्यान रखना वहुत जरूरी हे । ० 
( ६ ) आमक कव्पनाएँ : कुष्ठ-रोगी के प्रति सारी दुनियों में 
काल्पनिक दुन्‍्तकथाएँ वहम और अआमक धारणाएं प्रचलित हदें 
: (१० ) कुए्ट-रोग के प्रकार कुछ-रोग दो प्रकार का होता है : 
तीत्र और सौम्य | तीत्र कुट-रोग अधिक सांसर्गिक होता है. “६ 


कुष्ठ-रोग की उत्पत्ति ०: 


कुष्ठ-रोग चिरकालानुवंधी एवं अत्यल्प सांसर्गिक रोग है । 
इसमें त्वचा, परिसरीय नाढ़ियाँ और छस ( 7/ए7फ्ञए08 )- 
अन्थियों में विक्ृति होती है । इस रोग का प्रधान कारण कुप्ठ 
जीवाणु ( (ए८0090७7+#एण० 7.09786 ) होता है। सर्वेप्रथम 
इस जीवाणु का शोध हिन्सन? नामक वैज्ञानिक ने किया | इसलिए 
इस जीवाणु को दिन्सन वेसीलूस” भी कहते हैं। इसका संवर्धन 
अभी तक सनुष्य-शरीर से बाहर संभव नहीं हो सका है। छुछ 
छोगों का खयाल हे कि केवल जीवाणुमान्र की उपस्थिति 
से रोगोत्पत्ति नहीं होती । किसी अन्य जीवाणु की उपस्थिति में 
ये पनपते यथा इन्हींमें कोई परिस्थितिजन्य परिवर्तन होता 
है। जो कुछ भी हो, पर इतना स्पष्ट है कि कुप्ठ-विक्रृत स्थल्टों 
पर ये जीवाणु अवश्य मिलते हैं । इसलिए इन जीवाणुओं को हो 
कुष्ठ का प्रधान कारण मानना चाहिए। 

कुछ-जीवासु का स्वरूप ओर गुण-धर्म ः कुषप्ठ-जीवाणु अम्ल 
साहो (शा ए0थंध्रए8 ०0 7४७ ) हैं। 'झील नेल्सन'! 
पद्धति से रंजन करने पर छोटे-छोटे लम्बे टुकड़े जो अकेले 
या दोन्‍चार गुच्छों में दिखाई देते हैं, दियासलाई की तिलियों 
के वण्डल की तरह एक-दूसरे से सटे रहते हैं। इनको 
लम्बाई एक 'स्थुः होती है। कभी-कभी दानों में अथवा 
किनारों परमोटे स्वरूप में भी दिखाई देते हैं। ये बहुरूपी 
होते हैं। जब गुच्छों में पाये जाते हैं, तत्र इन्हें पुंज या गोले 


२० | ... कुछन्सेवा 


( 6709 ) कहते हे । ये प्राय: बढ़ी-चड़ी कोशाओं के मीतर रहते 
हैं, जो कुष्ठ-कोशाएं ( !/0०78 ०७॥ ) कहलाती हैं । 





( कुषट-जीवारु संक्ष्मदर्शक यन्त्र में इस प्रकार दीखते हैं ) 


प्रायः राजयक्ष्मा के-जीवाणु से इनकी तुलना की जाती है । 
दोनों का वर्ग अम्ठसाही है और शरीर-रचना भी मिलती-जुछती 
है | इनमें निम्नलिखित विभिन्‍नताएँ होती हैं 

१, कुष्ठ-जीवाणु अधिक सरल, लम्बे और मोटे होते हैं । 

२, ये त्वचा, नाढ़ी और नासिका में अधिक पाये जाते हैं । 
राजयक्ष्मा के जीवाणु थूक में मिलते हैं 

३. इनका स्वभाव दियासछाई की: तिलियों की गड्डी की तरह 
रहने का है | राजयेक्ष्मा के जीवाणु अकेले रहते हैं । 

४. शरीर के बाहर इनका संवंधन नहीं हो पाता । पर राज- 
थक्ष्मा में यंद संभव होता है । 


कुए-रोग की उत्पत्ति २१ 


कुप्ठ-रोग की उत्पत्ति के सहायक कारण 


( १ ) भोगोलिक कारण : भौगोलिक कारणों एवं जलवायु के 
संबंध में पिछले पन्नों में बहुत कुछ लिखा जा चुका है । ऐसा 
मातम होता है कि कुछ-रोग का प्रसार उष्ण-कटिवंधीय देशों में 
अधिक है सामुद्रिक जल-चायु भी इसके लिए अनुकूल दीखती है। 
अधिक वर्पावाले प्रदेशों में, जहाँ लंगल अधिक होते हैं, यह रोग 
अधिक फेछता हे । अफ्रीका, एशिया, दक्षिणी अमेरिका इसके 
मुख्य स्थान हैं । 

(२ ) अवस्था ( 386 ) : कुए-रोग का उपसग चचपन में 
१४ बष तक अधिक होता है। १४ वर्ष की अवस्था तक दशारीर 
कोमल होता डे ! यह अवस्था घनिष्ठ सम्पर्क के लिए भी बहुत 
अनुकूछ ओर कुछ-रोग के लिए बहुत ग्रहणशील होती हे 
लेकिन कोई भी अवस्था कुछ-रोग के लिए पूर्ण प्रतिकारक अथवा 
क्षम ( ॥770॥0 ) नहीं समझनी चाहिए। रोग का संचय-काल 
लम्बा होने के कारण रोगी युवावस्था के अधिक दिखाई देते है, 
छेकिन रोग के जीवाणु वाल्यावस्था में ही शरीर में प्रविष्ट हो जाते 
हैं। किसी भी प्रदेश में कुट-रोग का अनुसान बच्चों की आसत 
संख्या ( 2070 ७8 ) से ही छगाया जाता हे । कुछ-नियंत्रण 
ओर निम्मूलन में इसका ध्यान रखना पढ़ता हे । 

(३ ) लिंग + छिंग का ओसत सो छुए-रोगियों पर निकाला 
जाता है। अनुमान है कि स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों को कुछ-रोग 

अधिक (३: १ ) होता है । इसके दो कारण चताये जाते हैं, 
एक तो समाज में पुरुषों का जीवन अधिक व्यस्त, भारयुक्त आर 
विस्तृत होता है, जिसके कारण उनके सम्पर्क अधिक व्यापक 
होते हैं तो स्त्रियों के सम्पक सीमित । दूसरे कुछ आंतरिक 


२२ कुछ-लेवा : 


अंधि-स्राव भी दोनों में भिन्न-भिन्न प्रकार के होते हैं, जिसका 
परिणाम शरीर-स्वास्थ्य पर भी पड़ता है। 

- (४) जाति संसार की कोई जाति इससे मुक्त नहीं है । 
आधुनिक सभ्यता से दूर रहनेवाले आदिवासियों में यह रोग कर 
दिखाई देता है। इधर उच्च सभ्य जातियों में भी इसका प्रकोप 
कम दिखाई देता है। मध्यम वर्ग के छोग जो न तो पूरे जंगली, 
ही हैं और न पूरे सभ्य ही, वल्कि सभ्यता की दिशा. -में अग्रसर 
हैं, उनमें यह रोग अधिक पाया जाता है। लेकिन कुछ 
जातियों में कुष)्ठ की वीत्रता में अंतर पाया जावा है।. जैसे, 
सलाया में रहनेवाले चीनी रोगियों में उसका स्वरूप दूसरों. 
की अपेक्षा अधिक तीत्र होता है । अफ्रीका में भी इसी प्रकार 
के अनुभव मिलते हैं । इसके मुख्य कारण शरीर-रचला-विज्ञान: 
ओर सामाजिक परिस्थितियों में भेद ही हो सकते हैं। 


(४ ) परिस्थिति: साधारणत: यह माना जाता है कि कुछ-रोग 
का प्रसार गरीबों ओर गनन्‍्दे छोगों में अधिक होता है । -लेकिन 
धनिक वर्ग के छोगों में सी गन्दगी पायी जाती है | अधिक जन- 
संपक, शुद्ध वायु की कमी, काम करने के गन्दे स्थान, अपयाप्त और 
खराव निवास-स्थान आदि इस रोग को बढ़ाने सें सहांयक होते 
हैं । फिर भी गरीव और अमीर कोई भी इसके उपसग्े के खतरे 
सेखाली नहीं हैं।...... ह 
. (६ ) सामाजिक कुरीतियाँ : एक ही विस्तर पर लेटना, एक: 
ही थाली में खाना, एक ही गिलास से पानी और. एक ही नली.. 
से हुक्का पीना आदि इस रोग के.प्रसार में सहायक होते हैं: 


प्रसंगाद्‌ यात्रसं स्पर्शातूं निश्वासात्‌ सह भोजनात्‌ । 
सह. शब्यासंनाइ्यापि दस्रमाल्यालुलेपनात्‌ ॥ 


ऊुष्टररोग की उत्पत्ति र्झ्‌ 


कुष्ठ ज्वस्थ शोपस्य नेच्राभिष्यन्द एच च। 
ओपसर्गिकरोगाएच . संक्रामन्ति. नरान्तस्म ॥ 
“५ खुश्नृत ) 

( ७ ) आहार-दोप * आधुनिक चिकित्सा-शास्र आहार के 
विपय में बहुत अधिक नहीं वताता। असंतुलित भोजन सर्वंसाधारण 
के लिए हानिकारक होता है । कुछ-रोग की उत्पत्ति किसी विश्ञेप 
तर के अभाव में होती या उसका सहायक .कारण चनती है-- 
इस विषय सें कोई जानकारी नहीं मिछती। चावल खानेवाले 
प्रदेशों में इसकी ऑसत व्याप्ति ( 7000670०6 ) ऊँची होती है । 
मछली खाने से इसका क्‍या सम्बन्ध है, कहता कठिन है। 
आयुर्वेद में इसका विस्तृत वर्णन मिछता है । कुप्ट-रोगोत्पत्ति में 
आहार-दोपों को भी कारण माना गया हे 

विरोधीन्यन्नपानानि. द्ववस्निग्धगुझणि च। 

मजताम''' ॥ 

शीतोण्णल#घन्नाहारान्‌ क्रम॑ मुक्त्वा निपेविणाम्‌ | 

श्रजीर्णाध्यशिनां चैव''' '* ॥ 

नवान्नद्धिमत्स्यातिडवणास्लनिषेविणास्‌ | 

--( चरक ) 

सड़े-गले और बासी भन्‍न के सेवन का निपेध किया गया 
है । अधिक पका, कस पका, अपयाप्त, जत्यधिक आहार आदि 
दोपों को भी कारण साना गया है | 

( ८ )कुलज-प्रदुत्ति ( [प९ए०००८०) ६ रोगी सुतए-पिता की 
संतान आज की सम्प्राप्ति के अनुसार अनिवायंतः छुछ-रोग से 
पीड़ित नहीं होती । यदि वच्चों का पंदा होने के कुछ ही दिनों 
बाद रोगी माता-पिता से सम्पक न आने दिया जाय, ता उन्हें 
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कुष्ट-रोग नहीं होता। लेकिन कुछोत्पत्ति के लिए अपेक्षाकृत 
अनुकूछता ( ??64970978 48००" ) पायी जाती है, जिसके 
कारण कुष्ट-रोगी से सम्पक आने पर वे औरों की अपेक्षा रोग 
जल्दी ग्रहण करते हैं । 


स््रीपुंसयोः. कुछदोपाद दुश्शोणितशुक्रयोः । 
यद्पत्यं॑ तयोर्जाव॑ ज्षेयं तदपि कुप्ठितम ॥ 
-“( खुश्नुत ) 
आयुर्वेद में इस पर काफी विवाद है | वहुत से छोग इसको 
आलनुबंशिक सानते हैं । कुछ छोगों का कहना है कि कुप्ठितः का 
अथ 'संजात कुए्ट' नहीं, बरन्‌ 'कुए-प्रकृति! का समझना चाहिएक | 
( & ) घनिष्ट सम्पक : कुष्ठी के साथ अत्यंत निकट, चिर- 
काछिक सम्पक कुछ्ोत्पत्ति का सवंसे वड़ा सहायक कारण होता 
है। विशेषतः वाल्यावस्था में जब यह सम्पक आता हे, तो 
बह रोगोत्पत्ति में सहायक होता है । 


% इस विषय पर अधिक विस्तार से जानने के लिए. श्रीमास्कर 
गोविन्द घाणेकर की सुश्रुत-टीका, सतस्थान, पृष्ठ ( १६३-१६४ ) देखिये। 


अप (0 

कुछ-रोग की उपसर्ग क्षमता और प्रसार :५: 

रोग की सम्प्रात्ति : इसके जीवाणुओं का शरीर के बाहर 
संवधन न हो सकने के कारण यह कहना कठिन हे कि इस रोग 
का उपसर्ग क्रिस तरह अथवा क्रिस साग से होता इरीर- 
विक्ृति की दृष्टि से कुष्ठ के दो प्रधान भेद किये जाते हैं : 
( १ ) नाड़ीगत और (२) त्वचागत । दोनों की उपसग- 
क्षमता में अन्तर है। तीत्र प्रकार के कृप्ठन्रोेगी की नाक 
इवासनलिका, मुंह ओर त्वचा से कुप्ठ-जीबाणुओं का उत्सग होता 
रहता हे। धावों में से अथवा प्रतिक्रिया की अवस्था में यह 
उत्सग घढ़ता है । थे जीवाण बाहर जीवित-अवस्था में उत्सर्गित 
होते और रोग फेलाने में कारण बनते हैं | 


उपसग के मुख्य मार्ग और कारण 


शरीर में इस रोग का प्रसार अनुमानतः दो मार्गो द्वारा होता 

१, प्रत्यक्ष जीवाशुओं द्वारा ओर १. कीटकों द्वारा | 

१, प्रत्यक्ष जीवाणुओं द्वारा: कुए-जीवाण त्वचा-मार्ग से शरीर 
में प्रविष्ठ द्ोते हैं | त्वचा पर रगड़, सूक्ष्म क्षत अथवा खरोंच में 
से इन्हें प्रवेश करने में आसानों होती है । नाखूनों से खुजलाने 
से नाक, मुँह की इलेप्सल त्वचा में क्षत्तों के मागग से भी कुछ- 
जीवाणु प्रवेश करते हैं। नाई के उम्तरे से भी जीवाणुअवेश 
की पूरी सम्भावना रहती हे । यह भी सम्भव हे कि विना किसी 
क्षत अथवा रगड़ के जीवाणु सीधे त्वचा के सम्पक मात्र में 
आते से अन्दर प्रवेश कर जाये। 


२६ कुष्ट-सेवा 


२. कीटकों द्वारा : कुछ छोगों का खयाल है कि इसका 
प्रसार सक्खियाँ, जोंक, सच्छड़, डाँस आदि से होता है। इन कीड़ों 
की अतड़ियों में कुए-जीवाण पाये जाते हैं । कुछ्ठ-रोगी को काटते 
समय ये अपने अन्दर जीवाण ले लेते हैं | फिर स्वस्थ मनुष्य को 
काठते हैं और:रोग के जीवाणु वहाँ छोड़ जाते हैं। परन्तु इसके वहुत 
ही कमप्रमाण मिलते हैं । हो सकता. हैं कि कुए-रोगी के घाव पर 
कोई मक्खी बैठे ओर वहाँ से अपने पैरों में कुछ-जन्तु ले आये 
ओर फिर किसी स्वस्थ मनुष्य की त्वचा पर बैठे । फिर उस स्थान 
पर खुजछाहट पैदा हो और खुजलाने से वे जीवाणु नाखून और 
त्वचा में छग जाये । 

३. सम्पर्क : विस्तर, कमरा, घर, पड़ोस पेशा- आदि में 
आनेचाछा सम्बन्ध कुछ्तोत्पत्ति का प्रधान मार्ग समझना चाहिए। 
कुछ-रोगी के विस्वर, कपड़े इस्तेमाछ करना अथवा उसी कमरे में 
रहना रोग-प्रसार में सहायक होता है । रोगियों का पूर्व-इति- 
हास लिखते समय अक्सर रोगी सम्पक का इतिद्दास नहीं बताते । 
इसके दो मुख्य कारण हैं : एक तो इसका संचय-काल वहुत लम्बा 
होता है, जिसे याद - रखना सरल नहीं होता ) दूसरा है, इस 
रोग की अस्पष्ठ. ओर अज्ञानसय अवस्था । जब तक उसके चिह्न 
बाहर दिखाई न देंगे, तव तक न मात्स कितनों को वह 
रोगी बना चुकता है। फिर भी अनुभव यही वंताता है कि ज्यों- 
ज्यों हम घरेलू सम्पर्कों की देख-भाल गहराई से करते हैं, त्यॉ-त्यों: 
सम्पर्क का इतिहास मिलता है 

४. वाल्यावस्था : वच्चों सें विशेषतः १४ वर्ष की अवस्था तक 
यह रोग अधिक लगता है । प्राकृतिक रूप से शरीरक्षमता उस 
समय कम होती हे । बच्चों में अज्ञान तो रहता ही है, जिसके: 
कारण वे रोगी के सम्पक को नहीं टाल पाते | ह 
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४. पानी शीर मिट्टी से उपसर्ग ः जिस प्रकार पानी से वहत 
प्रकार के रोग जेसे हेजा, पेचिश आदि होते हैं, चेसे कठ-रोग 
की उत्पत्ति नहीं होती। किसी नदी में कुए-रोगी और स्वस्थ एक: 
साथ स्नान करें, तव तो कुछ खतरा हो सकता है। लेकिन 
उसका कारण अन्दर पानी पीने से नहीं होता । शरीर के बाहर से 
ही रोगअवेश की सम्भावना होती है। उसी तरह जिस जमीन 
, पर रोगी चलते हैं, उस पर नंगे पाँव चलते में खतरे की सम्भा- 
वना रहती है | लेकिन जो छोग जूता पहनते हैं, उनके लिए कोई 
खतरा नहीं होता । 

६. वायु ओर बाहन : छींकने, खाँसने ओर वबासोच्छवास से 
उत्स्गित होनेवाले जीवाणु हवा में आकर यदि सीधे किसी स्वस्थ 
मनुष्य पर पढ़ते हैं, तब रोग-संक्रमण की सम्भावना हो सकती है । 
साइकिल, रिक्शा, मोटर, ट्रंन एवं सावजनिक स्थानों ( सिनेमा, 
पाक्त आदि ) का इस्तेमाल यदि कुए-रोगियों द्वारा होता है, 
और उन्हींका उपयोग स्वस्थ मनुप्य भी करते है, तो उनमें रोग- 
प्रसार की सम्भावना रहती है । 

सारांश, कुए-रोग का उपसर्ग भुख्यतः चार बातों पर निभर 
करता है: १. ऋुप-रोगी के साथ सम्पक की घनिष्ठता, +. सम्पर्क 
की कालावधि, ३. रोगी की ओपसर्गिक अवस्था और ४. उपसग- 
अहणशीलता । पीछे उक्त बातों का उल्लेख विस्तारपूर्वक किया 
जा चुका है । 

कुष्ठ-रोग की संग्राप्ति 
तेपु ( त्वगादिषु ) दोपाः प्रकृपिताः, स्थानमधिगम्थ संतिए्ट- 
मानास्तानेव त्वगादीन्‌ दृपयन्तः कुष्ठान्यभिनिवतेयन्ति +-(चरक) 
कुए के जीवाण त्वचानमाग से भीतर प्रविष्ट होने पर नीचे 
के स्तर अथीत चम में ( क्‍20ए75-९८०४४णा। ) अवस्थान करते 
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हैं। वहाँ से ये लस-वाहिनियों द्वारा चारों ओर चक्र के 
आरों की तरह फेलते और पूरे चर्म और उपचर्म ( प्जण)०- 
१००7४ ) को व्यापते हैं। अपिचर्म ( मज्ंवछाग्गां5 ) में प्रायः 
नहीं जाते । कुछ जीवाणु समीपवर्ती नाड़ियों में पचकर उसके 
तन्तुओं में ( 75506 ) रहते हैं। शरीर का सम्पूर्ण चर्म; 
परिसरीय नाड़ियाँ, छस-अन्थियाँ, चर्म के स्वेद-पिण्ड, तेल: 
पिण्ड, केश-पिण्ड आदि में जीवाणु उपरूष्ट होते हैं । इलेपष्मल 
आवरणों में नासिका, असनिका, स्वस्यंत्र और नेत्रों में भी उपसष्ट 
होते हैं । फुफ्फुस, मस्तिष्क, सुपुम्णा, अन्न-नलिका और मांसपेशियों 
में उपसष्ट नहीं होते । कुष्ठ-रोग में विपसयता वहुत कम होती 
है। शरीर के भीतर जो विविध प्रतिक्रियाएँ होती हें, उन्हींके 
परिणामस्वरूप छक्षण और उपद्रव उत्पन्न होते हें । उनके स्वरूप 
और कारण. निम्न प्रकार के हैं : 

१. कोशकीय प्रतिक्रिया ( एशापाक' प९8४०४०० ) $ कुछ्ट-रोग 
के चिह्न और लक्षण याने वेवण्य, चकत्ते, गाँठ, नाढ़ी-शोथ आदि 
स्थानिक धातु-प्रतिक्रिया के परिणाम होते हैें। जहाँ जीवाणु 
अवस्थान करते हैं, वहाँ ऑर उसके आस-पास अनेक अकार की 
कोशाएँ एकत्र हो जाती हैं । उनके विरुद्ध शरीर की रक्ता के 
निमित्त थे कोशाएं काम करती । इसीको 'कोशकीय प्रतिक्रिया? 

कहते हैं । ह 

२. बैपिक प्रतिक्रिया * कुप-जीवाणुओं से विप बहुत कम . 
बनता है। जो थोड़ा वहुत बनता हे, वह स्थानिक धातु-प्रतिक्रिया 
में ही समाप्त हो जाता है। सा्वेदेहिक विषमयता ( 7!058०77% ) 
वहुत कम होती है । कुष्ठ-अतिक्रिया ( 7,077& '१६४७०४०7 ) का, 
जिसमें ज्वर आदि आता है, कारण कहना कठिन है | शायद 
उसका कारण अज्ञात विषम तत्त्व ( 70४89 ) हो । 
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३. पोष्टिक प्रभाव का अभाव : परिसरीय नाड़ियों का उनसे 
संबद्ध अंगनत्यंगों पर पोष्टिक ( 77०एग० ) प्रभाव पढ़ता है । 
कु में ये नाड़ियाँ बिकृरत होने के कारण उन्तका पौष्टिक प्रभाव नष्ट 
हो जाता है। परिणामस्वरूप वेचण्ये, सत्रणता, अंगों का 
गलना, निच्छिद्रक त्रण, ( ?९४००४ंग8 0]००: ) आदि पेदा 
होते हैं । 

४. उपसर्ग ( 8०007487-ए 77#6०४07 ) क्ुए-रोग में मले- 
रिया, कृति, गुप्तरोग, पृयज़्नक उपसर्ग आदि उपद्रव के स्वरूप 
में मिलते हैं। मानसिक अवसान, खराब भोजन, गन्द्री हवा 
आदि का परिणाम भी कुए-रोगी पर बुरा पढ़ता है | 

शारीरिक चिकृतियाँ : कुछ-जीवाणु के शरीर में प्रवेश 
करने पर शरीर की धातुओं में प्रतिक्रिया उत्पन्न होती हे। 
जीवाणुओं के सम्पर्क में जब क्रियाशील तन्तुकोश आते हैं, तो 
उनके बीच वास्तव में क्‍या क्रिया होती है, सो ठीक-ठीक कहना 
कठिन है । इतना स्पष्ट हे कि कोशों की संख्या-वृद्धि होती है ओर 
उनका अन्तराभरण भी होता है। कुए-जीवाणुओं को वे भक्षण 
भी करते हैं। इस काम में रसिकायाणुओं ( ,07/00965 ) 
का घिशेप हाथ रहता हे। ये जलकान्तःस्तरीय ( ०॥०४० 
एण्रावे०शशंक 0789 ) या रक्त-नलिका में से आते हैं, यह्‌ 
कहना कठिन है। संभवत: विशेप कोप अधिकतर जलकान्तःस्तरोय 
दोते हैं। इस अन्तराभरण की न्यूताधिकता के अनुसार निम्न 
प्रकार के विक्षत॒ प्रकट होते हैं : 

१, वित्त अन्तराभरण ( 7)#088 770985907 ) : इसमें 
कोशकीय प्रतिक्रिया वहुत ही कम होती है | इसलिए त्वचा पर दृश्य 
परिणास कस दिखाई .पड़ते हैं । 

२. चेवण्य-चक्र या मंडल:( 3/४०ए०० ) : इसमें कोशकीय 
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प्रतिक्रिया अधिक होती है । इसलिए गोछ, छम्वे और उमारयुक्त 
चकत्त उत्पन्न होते हैं । ह 

३, पन्थिका ( ४०१४]४४ ) : इसमें कोशकीय प्रतिक्रिया अधिक 
होती हे। इसमें गाँठ बनती हैं । ये सव प्रतिक्रियाएँ कु-जीवाणुओं 
की संख्या और शारीरिक-क्षमता के अनुपात में होती हैं 


विभिन्‍न कोशाएँ 


: ऋुष्ट-कोशा ( ॥/0/9७ (0७॥ ) : जीवाणुओं के प्रतिकार के लिए 
लो कोशाएँ एकत्र होती हैं, उन्हें मक्षकायाणु ( 77880०765 ) 
कहते हैं । ये जीवाणुओं को भक्षण करने का काम करते हैं । 
'शरीर-रचना-भेद से इन्हींमें एक चगे स्थुलमक्ष ( !श३००- 
97986 ) कहलाते हैं. । कुछ-कोशों में इनकी अधिकता होती है । 
'अक्षण करने का अथ नाश करना नहीं है | ये कोशाएँ जीवाणुओं 
को केवछ अपने में समाविष्ट कर लेती हैं । स्थूलमक्ष और कुछट- 
जीवाणु दोनों एक-दूसरे के साथ रहते हैं । इतना ही नहीं, वल्कि 
उनको अपने अन्दर संख्या-बृद्धि भी करने देते हैं । इसी स्थूछमक्ष 
को, जिसमें कुछ-जीवाणु खूब भरे रहते हैं, कुषट-कोशा ( 70ुआ8 
«थे! ) कहते हैं। कुष्ट-रोगी की त्वचा और विक्ृत इ्लेप्मछ 
आवरण पर इन कुए-कोशाओं की, भरसार रहती है | इस सह- 
जीवन ( 5५7770»ं5 ) के कारण कुए-जीवाणु नष्ट नहीं होते 
और न रोगी ही मरता है। वल्कि रोग चिरकालानुवंधी वन 
जाता है । ८ गा 
: फ्रेनिल कोशाएँ ( 40%8779 (४॥8) : जब शरीर की प्रतिकार- 
क्षमता और भी कम हो जाती है, तो कुछ-कोशाएँ कुप्ठा- 
णुओं को भक्षित करने का काम भी नहीं कर पाती । इस प्रकार 
की अपजनित कोशाएँ “विरचौ की फेनिल-कोशाएं? कहछाती हैं । 


कुष्टरोग की उपसगे-क्षमता और प्रसार ३१ 


राचस-कोशाएँ ( 67870 0श॥ ) : कुष्ठ में शरीर की सामान्य 
रक्षक-कोशाएं वेकार हो जाती हैं। इसका अर्थ यह नहीं कि 
झरीर प्रत्तिकार नहीं कर सकता। जब शरीर म्रें प्रतिकार 
का काम होता हे, तव ओर वड़ी कोशाएँ बनती हैं। इन्हें 
रशक्षस-कोशाए! ( ४ 00 ) कहते रे | इनके अन्दर प्राय 
कुछ-जीवाणु नहीं मिछते | इससे यही अनुमान छगाया ज्ञाता हे 

कि ये केवल भक्षण का ही नहीं, विनाश का भी काम करती हैं 

ह शरीर-प्रतिकार-शक्ति के सम्बन्ध में इतना ओर कहना ऊर्ूरी 
है कि जब शरीर की प्रतिकार-शक्ति कम हो जाती है, तब कुप्र- 
जीवाण स्थानिक प्रतिक्रिया को पार करके शरीर के दसरे भागों 
में फेल जाते और शरीर में विकृति पेदा करते हैं । दसरे प्रकार 
में जब प्रतिकार-क्षमता अच्छी होती है, तो स्थानिक त्वचा ओर 
नाड़ियों तक ही उन्तका हमछा सीसित हो जाता है। इसीलिए 
पहले प्रकार को 'सावदेहिक', 'तीत्र! आदि नाम दिये जाते हैं 
और दसरे प्रकार को 'स्थानिक', 'सोम्यः आदि नाम देते हैं । 

शरीर-प्रतिकार-क्षमता जानने के लिए लिप्रोमिन' परीक्षा 

का भी प्रयोग किया जाता है । इससे १. झुए-रोगी की प्रतिकार- 

क्षमता साल्म होती हें, २. वर्गोकरण में मदद मिलती हे 
३, साध्यासाध्यता का विचार हो जाता है ओर ४. उपचार में 
दिशा-निर्देशन का काय हो जाता है । इसका विस्दत बणन आगे 
किया जायगा । 

रोग-असार के सम्बन्ध में रोग-प्रकारों पर प्रकाश डालना 
आवश्यक है । १०० कुए-रोगियों में तीत्र-स्वरूप साल्म करने 
को प्रकार-संख्या ( 77७० 8५७७ ) कहते हैं। यह्‌ संख्या बहुत 
विभिन्न होती है। हिन्दुस्तान में ही ४: १ का अनुपात पाया जाता 
है। रोग-क्षमता के वर्णन में इस प्रकार का अनुसान लगाया जाता 
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है कि बहुसंस्यक जनता इस रोग के लिए पर्याप्त मात्रा सें क्षम 
होती है। उनमें रोग उत्पन्न होने के लिए बार-बार उपसग का 
घनिष्ठ सम्पक आना चाहिए | रोग उत्पन्न होने पर भी अधिक 
संख्या.( ७० प्रतिशत) सोम्य प्रकार की ही होती हे। वहुत थोड़ी 
संख्या ( २० प्रतिशत ) ऐसी होती है, जो थोड़े समय में तीत्र- 
स्वरूप ग्रहण करती है । इस तरह किसी प्रदेश में तीत्र स्वरूप के 
रोगियों के सम्पक जितने ही अधिक एवं लम्बे होंगे, इस रोग का 
उतना ही अधिक प्रसार होगा | किन्तु सौम्य प्रकार के रोगी 
अधिक होने से प्रकार-संख्या कम होगी । ४5४ 
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कुए-रोग में जो लक्षण प्रकट होते हैं, वे अनेक विभिन्नताएँ 
रखते हैं | शरीर की प्रतिकार-शक्ति के अतुसार सृक्ष्म और स्थूछ 
दोनों प्रकार की विक्ृृतियों में अन्तर हो ज्ञाता है। कहीं-कहों 
प्रदेश-सेद से भी विभिन्‍न लक्षण दिखाई देते हैं। कुए-कार्य- 
कर्ताओं की सुविधा और आदत के कारण भी वर्गीकरण की 
हृष्टि से अक्सर अनेक पारिभापिक शब्दों का प्रयोग होता है | 
प्राचीन आयुर्वेदिक प्रन्‍्थों में कुछ के प्रकार पढ़ने से ओर भो 
अधिक सन्देह पेदा होने लगते हैं। अत्व कुष्ठ-रोग का बर्गी- 
करण करना आवश्यक हो जाता है । 

चर्गीकरण के लिए निम्नलिखित वातों की अपेक्षा की 
जाती है: 

१. चह वैज्ञानिक हो । अर्थात्‌ उसमें रोग की सस्प्राप्ति, लक्षण, 
विकृत स्थान, जीवाणुओं की उपस्थिति, शरीर-प्रतिकार-क्षमता 
आदि बातों का समावेश होना चाहिए। 

२. बह त्रुटिरहित हो | 

३. सुविधानुसार परिवतेन करने की गुंजाइश हो । 

४. सरलता से समझने में आये और उसका (प्रयोग भी 
आसानी से हो सके । 

७, सब लोग उसे मान्य करें! 

६, प्राचीन मान्यताओं से उसका सम्बन्ध हो | 

वर्गीकरण के विपय में जो अनेक मान्यताएँ, सतभेद और 
समय-समय पर परिवतंन होते रहे हैं, उन सबका वर्णन यहां करने 

रे 
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की आवश्यकता नहीं है । सर्वेत्र आज जो माना जाता है, वही 
संक्षेप में देने से काम चल जायगा। साथ में जो सारिणी दी 
जा रही है, उसमें सबक निचोड़ एवं समन्वय की कोशिश की 
गयी है 

इस सारिणी में आज -का वर्गीकरण एक-दूसरे से मिलाते 
हुए रखा गया है । सारांश, निम्नलिखित तीन चिह्नों से रोज का 
कास चलाना है 

१, ॥,0[/०796008 ( तोब्र-कुष्ठ-) : इसका चिह्न /, माना 
'गया से त्वचागत कुष्ठ, कार-कुष्ठ, तीन्र-कुष्ठ या कुष्ठ- 
अबुदीय भी कहते हैं। इसमें 'लेप्रोमाः याने कुष्ठ-अबुंद होने से 
इसका नाम लिप्रोमेटस” रखा गया है.। 

00 ॥.070०7%00०७ ( सोम्य॑-कुष्ठ ): इसका चिह्न ऐ 
माना गया है। यह सोम्य-कुष्ठ, नाड़ीगतं कुष्ठ, यक्षिकराम कुष्ठ 
आदि नामों से सम्बुछ किया जाता है | इसमें कुष्ठाबुंद 
नहीं मिलते । 

३, ४९१. ( संसिश्र कुष्ठ ) : इसका चिह्न ऐप? ॥, साना 
गया है । । 
ये तीन वर्गीकरण भारतीय कुप्ठ-परिषद्‌ द्वारा सानन्‍्य किये 
गये हैं । इनका विस्तार साथ की सारिणी में दिया. गया है। 
दइसरे देशों के वर्गीकरण में थोड़ा अन्तर आता है, उसका भी 
संकेत इस सारिणी में किया गया है। 


तीव्र-कुष्ठ : पूर्वरूप, लक्षण ओर भेद : ७६: 


कुए-रोस के जीवाणु जब शरीर सें प्रवेश करते हैं, तो उनका 
अतिकार करने के छिए झरीर में एक प्रतिक्रिया होती है | जब यह 
प्रतिकार-अक्ति अधिक होती हे, तो रोग सोम्य प्रकार का होता है | 
ओर उसका विस्तार भी सीमित ( [,000॥50व ) होता है। प्रति- 
कार-शक्ति कम होने पर रोग का सरवरूप तीत्र और उसके 
लक्षण सा्वदेहिक ( 007०४)566 ) होते हैं। प्रतिकार-शक्तिरूप 
प्रतिक्रिया के कारण बताने के लिए दो शब्दों का प्रयोग होता है : 
2, एलर्जी? ( 8॥0४2ए ) और २. 'एनर्जी)( &00589 ) | शरीर 
में अग्रत्यक्ष तत्त्व पेदा होते हैं, जिनके कारण यह प्रतिकार- 
शक्ति जगती है। तीज्र-कुछ में यह तत्त्व नहीं रहता, सिससे 
प्रभावकारी और सामयिक प्रतिक्रिया नहीं हो पाती। इसको 
एनर्जी? कहते हैं | " एलर्जी: का अभाव या उल्टा एनर्जी? होता है । 

पूबरूप ओर लक्षण 

तीब्र-छुछ में रोगी की श्रतिकार-क्षमता चहुत ही कस होती है । 
इसलिए रोग का स्वरूप तीत्र होता है ओर स्थानिक प्रतिकार न 
होने से सारी त्वचा में भोर अंशतः परिसरीय नाड़ियों में इसका 
उपसरमे व्याप्त हो जाता है। मुख्य स्थान त्वचा ही होता है, इसलिए 
इसे त्वचागत ( ००४४7४00४ ) कहते हैं। कहीं-कहीं जीवाणु अधिक 
होने से कोशकोय प्रतिक्रिया अधिक संघर्पमय होती है, इसलिए 
गाँठ वन जाती हैं| गाँठ उत्पन्न हो जाने पर इसे प्न्विल! ( २९०- 
१ण४० ) भी कहते हैं | ये गाँठ काफी मोटी और अनाथृत भागों 
में अधिक होती हैं। इन्हें चीरने से कुषठ के जीवाणु अत्यपिक 


श्द कुए-सेवा 


संख्या में दीख पड़ते हैं । कभी-कभी गाँठं फूट भी पड़ती हैं और 
उनमें से जीवाणु निकलने लगते हैं| इसलिए इनसे सीधा उपसर्ग 
फेलता है । ह 
कुष्ठ-रोग में प्रारम्भिक उपसर्ग-स्थान गुप्त ही रहता है । 
उसे पहचानना भी कठिन हो जाता है। जीवाणुओं के शरीर में 
प्रवेश कर जाने पर वे किसी अव्यक्त स्थान पर अपनी वृद्धि 
करते हैं, जहाँ से अनिश्चित, पर काफी लम्वे समय के वाद शरीर 
के दूसरे भाग में फेल जाते हैं। इन जीवाणुओं की .सावदेहिक 
व्याप्ति का परिणाम यह होता है कि शरीर में, विशेषतः त्वर्त में, 
अनेक 'रुग्णकः ( #0७५ां ) वन जाते हैं, लेकिन प्रत्यक्ष लक्षण 
कुछ भी दिखाई नहीं पढ़ते । त्वचागत ये रुग्णक जीज्नोणुओं के 
केन्द्र बनते और क्रमशः आस-पास की त्वचा 4घुसते है। 
फिर जैसे ही आगे जाकर धातुओं में प्रतिक्रिया 
है ( तीत्र-कुष्ठ में कुछ देरी में होती है ), वैसे हो ये 
प्रकट हो जाते हैं, जिनका स्वरूप या तो चकत्त में होता 
में। ये छक्षण अस्पष्ट अवस्था में होते हैं। जलन, च* 
( ॥४ग8॥78 567598४0 ), स्पशे-असहिण्णुता ( परज))०७०४- 
४6299 ) और कभी-कभी मानसिक या शारीरिक उद्मेंग या 
गर्मी के कारण रक्ताभिसरण अधिक होने से त्वचा अधिक छाछ 
दीख पड़ती है । आगे जाकर वह थोड़ी भारी या मोटी भी हो 
जाती है) तर न 
आयुर्वेद-प्रंथों में इसके पूवरूप के विषय में यह कहा 
गया है : खा है ० की हक 4 ॥३. 7५ बर्थ 
“रस्वेद्नमतिस्वेद्नं, पारूष्यमतिश्लक्ष्णता बैवए्य कराडु- 
निस्तोदः सुप्तता परिदाह+ परिहर्पो .लोमहर्षः खरत्वमुष्मायणं 
शौरवं स्वत्पानामपि अणानां दुष्टिससंरोहणं चेति ।! --( चरक ) 
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सर्वेषु कुप्ठेपु प्रथम त्वच्यवश्यं चेकतं भचति चिशेषेण, 
पश्चात्‌ वैशेषिकी दुष्टिः कालप्रकर्पाद्रक्तादिपु भवति ! 
-( चक्रपाणिदृष्त ) 
याने पसीना न आना या अत्यधिक पसीना आना, रूक्षता, 
अत्यधिक चिकनाहट, विवर्णता, खाज, निस्तोद, शुन्यता, जलन, 
रोंगठे खड़े होना, सुखापल, गरसाहट, भारीपन, साधारण थानों 
का न भरना--ये कु के प्रारंसिक लक्षण है । 

सभी छुष्ठों में सर्वप्रथम विशेषकर निश्चय ही त्वचा चिकृृत 
हो जाती हे | फिर समय के प्रभाव से रक्तादि धातुओं में दोप 
पैदा हो जाते हैं । 

तीत्र-छष्ठ के भेद या अवरस्थाएँ 

तीत्र-कुछ के चार भेद या अवस्थाएँ होती हैं । ये भेद कहीं- 

कहीं अधिक स्पष्ट नहीं होते 

), भण्डलयुक्त ( १(9०79४7 ) : इसमें त्वचा पर अनेक चंबण्य- 
युक्त मण्डल दिखाई देते हैं । इनका आकार गोल, लस्बरा, वीच में 
कुछ उभरा हुआ होता है ओर ये किनारों पर आस-पास की त्वचा 
में सटे रहते &ै। इनका रंग त्वचा के रंग के अनुसार होता है : 
काली त्वचा में ताँचे के रंग का और गोरी चमड़ी में हल्के लाल 
रंग का। स्पर्श-शुन्यता चहुत कम होती हे । इनका आकार बढ़ता 
जाता है और जहाँ अनेक संख्या में रहते है, वहाँ एक-पर-ाक् 
चढ़ते जाते हैं । 

२. घितर्त या अन्तर्भरण ( )38०व जे वातिहए6ते ) : 
ये विस्तृत और वड़ी संख्या में मण्डछाकार होते है । त्वचा के 
नीचे गहराई में अन्तमरण अधिक होता है, जिससे त्वचा मोदी 
हो जाती है । इनका रंग सण्डल-की तरह ही होता है । पीठ, 
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पेट, जंघा, भोंह, हमु, कान आदि में विशेष रूप से इनका विस्तार 
होता है। 

३. भ्रंथिल्न ( 700079/४00 ) : इसमें त्वचा में गाँठ पड़ जाती 
हैं। पहले स्थानिक त्वचा सोटी होती है और वही गाँठों का 
स्वरूप धारण कर लेती है | गाँठ विशेषकर मुँह, हाथ, पाँच और 
कानों पर अधिक होती हैं। इस समय नाक की विक्ृति भी अधिक 
होती है। मुंह का स्वरूप वदछ जाता और चेहरा डरावना 
हो जाता है । ह 

. ४. अंथियां का घाव वनना या यों ही सूख जाना ( (ए00४8- 
00 0" 06४0]7४0०॥7 ) $ इस समय प्रकृृति जीवाणुओं को या तो . 
वाहर निकालकर समाप्त करना चाहती है. या स्वयं पचाकर सुखा 
देना चाहती है । यदि ग्रंथियाँ फूट जाये, तव तो जीवाण वाहूर 
निकल जाते ओर उनके स्थान्न पर घाव वन जाते हैं। हा घाव 
भरने में काफी समय ले लेते हैं | यदि अंथियाँ न फूटीं, तो शरीर 
स्वयं ही उन्हें सुखा देता है। इस क्रिया को 'रिसोछशन! ('कि९४०- 
]ए४०) ) कहते हैं पु न्‍ 
'.... त्वचागत अन्य विकृतिया तीत्र-छुछ में त्वचा में नाड़ोजन्य 
भरिवर्तेन कम होते हैं । . अक्सर रोग बढ़ जाने पर .परिणामस्वरूंपं 
हाथं-पाँव में नाड़ीजन्य परिवर्तन के छक्षण अधिक प्रकट होते 
हैं। स्पर्श और पीड़ा ( ००४०४ ) का ज्ञान नहीं रह जाता । 
गर्म और ठंढ़ कां भी ज्ञान नहीं होता । पौष्टिक तत्त्व का. अभाव 
हो जाता हे, जिससे शायद त्वचा, केश ओर स्वेद-पिण्ड में कुछ 
इस प्रकार के परिवतेन होते हैं, जिनके परिणामस्वरूप त्वचा पर 
फफोले पड़ जाते हैं। केश-तन्तु और स्वेद-पिंण्डों में होनेवाले परि- 
बर्तन के परिणामस्वरूप केश गिरते और पसीना भी कम आता है | 
विशेष रूप से भौंह के वाल गिरने लगते हैं | इनका गिरना पहले 
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कोनों से शुरू होता है । मध्य के चाल अन्त सें गिरते है। पसीने 
की कमी या उसका बिलछुछ ही न आना पहले हाथ-पाँव में 
अधिक स्पष्ट दीखता है । लेकिन चेहरे और पीठ पर अधिक 
पसीना आने लगता है| केशों की तरह नाखतों में भी परिवर्तन 
हो जाता है ) ये ठेढ़े ओर छोटे हो जाते है। कभी-कभी गिर भी 
जाते हैं | गाँठों के फूटने या पाँवों के तछ॒बों में सतत रगड़ से जो 
घाव होते हैं, वे बड़ी मुश्किल से ठीक हो पाते है. । 

शलेप्मल त्वचा में परिवर्तन त्वचा के बाद सबसे अधिक 
विकृषति श्लेप्मल त्वचा में होती है। विकृत स्थानों का परिवर्तन 
च्वचा के परिवर्तन के समान ही होता है । नाक, सह, गला, 
इवासनलिका इनकी इलेप्मल त्वचा विशेष रूप से विकृत होती 
है | सबसे पहले नाक की चलेप्सछ त्वचा में विक्ृति हाती है । 
नाक सें से खुरचकर तेयार किये गये प्रलेप ( स्लाइड ) में 
अन्य रक्षणों के पूषर जन्तु स्पष्ट दीख पड़ते 6. । रोग के अधिक 
वढ़ जाने पर नाक्र के अन्दर गाँठ आर त्रण भी हो जाते है । 
आगे चलकर नाक का निचला भाग (0४96० ) नष्ट होता 
और न्ञाक चेठ जाती है। अन्दर के त्रण भी सिकुडने लगते है 
जिससे इचास लेने में कठिनाई होती है । फिरंग में नाक की 
हडडी नष्ट होती है और उसके कारण तलाक का ऊपरी भाग बेठ 
जाता #ह। कुछ-रोग सें नाक बेठने से आवाज़ भी बदल जाती है । 
इसका डपसग आँखों में सी आता है, जिससे अश्न-नलिका चन्द 
हो जातो है । 

मेंह में विक्ृति : आरम्भ में मुह में विकृति नहीं होती, पर 
आगे जाकर ताछु और जिद्दा में अन्तमरण दोता है| भोर गोंद 
निकल आती हैं| स्वस्यन्त्र में भी गाँठ निकल आती हू, जिनके 

कारण आवाज़ चदल ज्ञातो 
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. इबास-नछिका के ऊपरी भाग में विक्ृति होती है। इसमें 
अन्तभरण ओर गाँठ होने पर त्रण हो जाते हैं। उनका खाव- 
थूक में मिल जाने से जीवाणु निकलने लगते हैं। 

लसिका-अंधि और आन्‍्तरिक अवयर्यों में विकृति $ रसिका- 
ग्रन्थि जीवाणुओं को छानने का काम करती हें। प्रारम्भिक 
अवस्था में ये श्रन्थियाँ जीवाणओं को पकड़ने की कोशिश करती 
हैं ओर ऊपर ले जानेवाली छसिका-वाहनियों में नहीं जाने देतीं | 
छसिका-अन्थि को चीर कर परीक्षा करने से जीवाणु मिलते हैं । 

. अण्डकोप (7८४४0 ) सें भी विक्षति होती और उसके कारण 
उसके काये का हास हो जाता है। स्तनों में गाँठ वन जाती हैं 
मज्जा-तन्तु, यक्रत्‌ और प्छीह्य में भी जीवाणु प्रवेश करते हैं; लेकिन 
वहाँ रोग-प्रतिकारात्मक क्रिया अधिक होती है । परिणासस्वरूप 
इनमें कुछ विक्रृतियाँ आ ही जाती है । 

तीत्र-कुछ में नाड़ियों में जो विक्ृृतियाँ होती हैं, वे उतनी स्पष्ट 
नहीं होतीं, जितनी सोम्य-कुछ में होती हैं । लेकिन रोग अधिक 
बढ़ जाने पर नाड़ी सोटी हो जाती और उसमें पीड़ा होने 
लगती है। नाड़ी-विर्कार के पंरिणामसस्वरूप इससें अपंगपन 

( ])४077४/9७०8 ) सौस्‍्य-कुए से अपेक्षाकृत कम होता 

आयुर्वेद-अन्धों में इसके छक्षण इस अकार कहे गये हैं 
स्पर्शहानिः स्वेदनत्वमीपत्‌ कण्डुश्च जायते। 
चैचर्ण्य रूच्ठमावश्च कुप्ठे त्वचि समाश्रिते ॥ 
त्वक्स्वापो रोमहपेश्व स्वेद्स्यातिप्रवर्तनम्‌ । 

: कण्डुविपूयकश्चेच. कुछ. शोणितर्संश्रिते ॥ 
वाहुल्यं वक्‍त्रशोपश्च काकेश्यं पिडकोद्गमः । 
तोदः स्फीटः स्थिरत्वं च कुछ्ठे मांससमाश्रिते ॥ 
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दोर्गन्ध्यमुपदेहश्च पूयोष्थ.. कृमयस्तथा | 
गात्राणां भेंदन चापि छुप्टे मेदःसमाश्रिते ॥ 
नासामंगो5त्षिरागश्व क्षते च॑ कूमिसंभवः | 
भवेत्‌ स्वरोपघातश्च ह्यस्थिमज्समाश्रिते ॥ 
कौण्यं गतिक्षयांगानां संभेदः च्ञतसर्पणम्‌। 
शुक्रस्थानगते लिगं॑ प्रागुकानि तथेव च॥ 
“( खुश्नुत ) 
याने जब कुष्ट त्वचा में फेल जाता है, तब स्पर्शज्ञान का 
अभाव, पसीना, थोड़ी खुजली, विवर्णता और रूखापन आता 
है। रक्त में मिल जाने पर त्वचा पर सलवबटें, रोमांच, अत्यधिक 
पसीना, खुजली और पीप आने छगती है। छुछ के मांस 
में मिल जाने पर मोटापन, मुँह सूखना, खरखरापन, फुंसियों 
का होना, पीड़ा, फफोले और भारीपन हो जाता है | भेद में मिल 
जाने पर टुरगेन्धि, पीप, कीड़े होना और अंग-अंग फूटना शुरू हो 
जाता है। कुष्ट हृष्डियों और मज्जाओं में मिल जाने पर नासिका- 
भंग, आँख की विक्ृति, धावों में कीड़े ओर स्वरभंग हो 
जाता है । कु्ट शुक्र धातु में मिल जाने पर नपुंसकता, अंगों का 
छूछापन और गिर जाना तथा घाव का वहना या फेलना शुन्द 
हो जाता है। 
तीत्र-कुष्ट की प्रतिक्रिया 
तीब्र-कुछ में कुछ-प्रतिक्रिया अधिक होती है। इसमें सभी लक्षण 
चढ़ जाते हैं | ज्वर, चेचेनी, अग्निमांध, सुस्ती आदि जैसे साबे- 
टेहिक लक्षण पेदा हो जाते हैं। चकत्त ओर गंथियाँ अधिक उभर 
आती हैं । कुछ नये चकते भी निकल आते है। चकत्तों का वर्ण छाल 
हो जाता है। इस प्रकार रोग का आवेग बवीच-चोच में आया 
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करता है.। थोड़े दिनों वाद वह या तो अपने आप ही शान्त हो 
जाता है या मामूली उपचार से ठीक हो जाता है | इसमें नाड़ी- 
शोथ, नाड़ी-पीड़ा, दाथ-पैरों में सुजन, संधि-शोथ .आदि लक्षण 
भी पैदा हो जांते हैं । रोगी की मानसिक दशा विगड़ जाती है। 
चह शरीर से भी कसजोर वन जाता है | इसकी अवधि विभिन्न 
होती है'। कभी-कभी सप्ताह या महीना छग जाता है । इस समय 
जीवाणुओं की .अत्यधिक बृद्धि होती है । जिसके परिणामस्वरूप 
शरीर में प्रतिक्रिया भी बढ़ जाती है। इसका परिणाम रोग-सुधार 
में होता है । ह विद 

स्वाभाविक प्रतिक्रिया औपधिजन्य प्रतिक्रिया या 'सल्फोनः 
( 5णीए७॥०७७ ) की प्रतिक्रिया से भिन्न होती. है, जिसका 
कारण स्पष्ट नहीं दिखाई देता । खुराक में थोड़ा बदछ, 
अधिक श्रम या ऋतुजन्य परिवर्तन से भी प्रतिक्रिया को.उत्तेजन 
मिल सकता है । सल्फोन के कारण होनेवाली प्रतिक्रिया का 
परिणाम रोग-सुधार में अपेक्षाकृत कम होता है। स्वाभाविक 
प्रतिक्रिया रोगी को-अच्छी दशा में छोड़ती हे । सौम्य प्रकार के 
कुछ-रोग में प्रतिक्रिया कम होती है । उसमें ज्वरादि सावेदेहिक 
लक्षण भी उतने तीत्र नहीं होते। नाड़ी-शोथ, नाड़ी-पीड़ा, चकत्तों 
का उभार, त्रण, पक्षाघात आदि छक्षण सौम्य-कुछ में ज्यादा 
होते हैं 4०४ 
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जब शरीर की प्रतिकार-शक्ति अच्छी होती है, तो रोग का 
स्वरूप एवं लक्षण सोम्य होते हैं। उस अवस्था में जीवाण सा्े- 
दहिक विकृृति था उपद्रब पेदा नहीं कर पाते ) वे स्थानिक विक्वृति 
एवं संबद्ध नाड़ियों में विक्ृति भर कर पाते हें। इसमें तीत्र-कुष्ट 
की तरह जीवाणु निकल नहीं पाते | इसके मुख्य लक्षण इसके 
असेक प्रचलित नामों के साथ इस प्रकार हैं : 

१. इसका स्वरूप तीत्र न होकर सोस्य होता है! इसलिए इसे 
सौम्य ( 86787 ) कुछ कहते है । 

२. इसमें साड़ियों में विशेष विक्ृति होती है. ओर उसके 
परिणामस्वरूप वातिक दोप उत्पन्न होते हैं । इसलिए इसे बातिक 
( ए८एा७) ) कुछ भी कहते है । 

३. इससे दूसरों को उपसग बहुत कम लगता है; इसलिए 
इसे असांसर्गिक ( ?४०॥ (०7/शहवं०08 ) भी कहते हैं. । 

४, इसमें अवेंद ( 7-०9०॥७ ) नहीं बनते; इसे इसलिए 
अनबुदीय ( ऐणा ॥/0)7079075 ) भी कहते है । 

४. इसमें जीवाण नहीं निकछते । इसलिए इसे चद्ध-कुप्ठ 
( (॥0860 ],00॥05ए ) भी कहते है. । 

६, इसमें स्वापयुक्त चकत्त या मण्डल अधिक होते है | इसलिए 
इसे स्वापयक्त प्रकार ( ॥97०<#0#6 प'ण/०) भी कहते €। 

सार्वदेहिक नहीं, थोड़े भाग में ही सीमित होता 
इसलिए इसे 'स्थानिक प्रभेद' ( .009॥560 ) भी कहते है । 

८. कोशकीय प्रतिक्रियाओं में जो गांठ चनती 8, उनका रवरूप 


“8४ 


कुए-पेवा 


इ यक्ष्मिक ( प्रण्रा/७८४ ) से मिलता-जुलता है। इसलिए इसे 
यक्ष्मिकाम ( 7ए7०७०पा०१ ) भी कहते हैं । इसमें जो स्थानिक 


चकत्त होते हैं 


» उनके किनारे स्पष्ट मरे और सीमित होते 


'हैं। इसकी गाँठ तीत्र-छुछ की गाँठों से मिन्‍न होती हैं। 
दोनों कुछ्ठों का छाक्षणिक भेद दिखलाने की दृष्टि से नीचे 


जे 
प्‌ ् चकन्त च्क न्त्‌ 


3. कोशकीय 
प्रतिक्रिया 


(ख) चिकनी;,किनारे 


अस्पष्ट ओर आस-पास 
की त्वचा में सटे, 


सध्यभागमें प्रायः त्रण- 
८5 चर 
रहित होती है ।. 


(क) संवेदना में 


कोई फक नहीं। 

- ( ख ) संबद्ध नाड़ी 
प्राय: विकृत नहीं 
होती । 

( क ) विस्तृत तथा 
स्थायी, इसलिए वाह्य 
लक्षण भी स्थायी 


होते हैं । 


:मुख्य बातें दी जाती हैं : 
दोनों छुष्ठों की तुलना 
तीत्र-कुछ : सौम्य-कुष्ट 
5१, गाँठ (क) दोनों ओर | एक ओर अकेले- 
समान स्थानों में | ढुकेले होती हैं । 
होती हैं । है 


उभरी हुई, किनारे 
स्पष्ट, सीसित, आस- 
पास की त्वचा से 
भिन्न; सध्यभाग 
चपटा, दवा और प्रायः 
ऋ्रणयुक्त होता है । 

स्वापयुक्त,स्वेदरहित । 


सम्बद्ध नाड़ी मोटी 
होती है । 


१, कोशकीय प्रति- 
क्रिया अल्प तथा 
अस्थायी, इसलिए वाह्म 
लक्षण न्यूनाधिक । 


| निकऔ 
४. कुछाबुदीय 
परीक्षा 
५. चिक्कत स्थान 


(ख ) चिकृृत स्थान 
सें कुप-कोशाएं उप- 
स्थित रहती हैं ओर 
उनमें कुछ - जीवाणु 


' अत्यधिक संख्या सें 


मिलते हैं । 

अव्यक्त (ए९72०४#- 
ए9 69०४079 ) । 

त्वचा, 

इलेप्सल त्वचा, 

नेत्र, 

नाक 

ओर यक्ृतादि अंगों 
से अधिक खराबी 
होती हे | 


सौम्य-कुष्ट के लक्षण 
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२. विक्ृत स्थानों में 

'छृगददेनः की विकट 

कोशाएं पायी जाती 

है। उसमें कुट-जीवाण 
नहीं मिलते । 


व्यक्त ( 70झंप० 
फिछ्ा०ांगा ) | 

परिसरीय नाडियों 
में अधिक खराबी 
होती है। उससे संवे- 
दरनिक ( 5९78070 ) 
परिणाम, वबातिक 
परिणास, न्नण, अपं- 
गता, हड्डियों का गल 
जाना; अंगघात भादि 


लक्षण होते हैं । 


१, स्वचा में चकत्ते ( प्रज)०ांटाओणा।४श00 ) 
त्वचा में चकतत पढ़ जाते हैं। इसके पूचरूप में मुस्नता, सर्‌- 
सराहट, परिहप आदि वातिक लक्षण पाये जाते हू । ये चकत्त 


बणं सें फीके, स्पशशुत्य 


उप्ण ओर शीतव-त्षानशन्य होते हैं । 


इनके ऊपर के केश झड़ने लगते हैं। पसीना आता चन्द्र हो 
जाता है। त्वचा रुक्ष, खर ओर ककंश हो जाती हं। चकत्तों 


२६ ऊुछ-सेवा 


से सम्बद्ध नाड़ियाँ मोटी, कठिन, पीढ़ायुक्त और आसानी से 
स्पर्शेयोग्य होती हैं। परिसरीय नाड़ियों में अन्तर्वाहुका ( 0897 ), 
पुरोज॑घिका ( ?९०7९०) ) और श्रावणी ( #पा०परा' ) सबसे 
अधिक विक्ृत द्वोती हैं | मध्यबाहुका ( १९१४४ ); वहिर्वाहुका 
( 8909 ), वक्त्रा (9४०७) ), जंघिका ( 79% ) और ऊर्च: 
नेन्रगुदह्ा ( 8099 07009! ) अपेक्षाकृत कम विक्वत होती हैं । . 
आरंभ में ये नाड़ियाँ शोथ के कारण मोटी गाँठयुक्त एवं पीढ़ता- 
क्षम होती हैं | नाड़ियों की विकृृति के कारण उनका पौष्टिक प्रभाव 
जाता रहता है । इससे त्वचा में फफोले और त्रण होने छगते 
हैं। इन त्रणों को 'अपुप्टिजन्य त्रण! ( 77०97४० एं]0७४ ) कहते 
हैं। पेरों के तलछुओं में ये त्रण भेदक स्वरूप धारण करते हैं. और 
इन्हें निच्छिद्रक त्रण. ( +९४/णक्षांगर8 ए०७४ ) कहते हैं। इसमें 
मांसपेशियाँ क्षीण हो जातीं और अंगुलियाँ ठेढ़ी हो जाती हैं, 
जिससे मकट-सम पंजा ( 09४ 9970 ) हो जाता हे । अस्थियाँ 
सूखने छगती हैं. आँखों में 'मन्दाक्षिमीलन? ( ॥88०एगिक्ष- 
7705 ) और “अर्दितः ( 7४०७। ?#79]ए४5 ) हो जाता हे । 'पाद- 
स्लंस”र ( #0० 790 ) और “सणिवंघ-संस! ( फ्रमंऊ 7ण ) 
याने टखना और हाथ की कछाई का छल्ापन दोनों विकृृतियाँ 
भी नाड़ियों की विकृति के कारण होती हैं । 


२, चैवर्ण्य, ( 9790ए877०7/७४०00 ) : यह्‌ स्थानिक रंग 
चनने की प्रक्रिया में असंतु लन होने से होता हे । कुछ-जीवाणुओं 
के कारण यह प्रक्रिया कैसे उत्पन्न होती हे, यह कहना कठिन हे 

: ३, स्नेह-स्वेद-पिंड-कार्य-निरोध : इसमें स्नेह-पिंड का कार्य 
रूक जाता है। इसका. कारण कहना कठिन है । संभवतः यह 
नाड़ीगत विकृृति के कारण न होकर रक्त-संचार में रुकावट आते 


3 मय |. 
सोम्य-कुष्ट : पूचरूप, लक्षण भौर भेद 2७ 


के कारण ही होता है। स्वेदकाये में भी चिक्ृति आ जाती है। 
यह नाड़ी-जाल में विक्षति के कारण ही होता हे । 

४. 'लोमहर्ष' : इसमें छोमहप भी होता है। इसका भी 
कारण जानना कठिन है । संभवतः इसका कारण नाड़ीगत विकृति 


ही हो सकती है । 


४, स्पर्श-शत्यता + यह विकार नाड़ीगत विकृति का ही 
परिणाम है । मासपेशी का क्षीण होना, अंपग॒ता, न्रण आदि का 
सम्बन्ध: रक्त-संचालन से भी हे। रक्त-संचार की रुकावट से भी 
थे उपद्रव उत्पन्न होते हैं । 

तात्पय यद्द है. कि सौम्य-प्रकार के कुए-रोग में जो लक्षण 
उत्पन्न होते हैं, उनका सम्बंध मुख्यतः दो चीजों से होता है: 
२, नाड़ियों में विक्ृति ओर २. रक्तसंचार में बाधा । इन दोनों के 
कारण विभिन्न लक्षण उत्पन्न होते हैं । नाड़ीगत चिकृृति में भी 
नाड़ी-तन्तुओं के अपक्षय के कारण उतनी चिक्रति उत्पन्न नहीं 
होती, जितनी नाड़ी के रक्त-संचार में वाधा होने से होती है | 
रक्त-संचार में चाधा तीन कारणों से आती हे १, नाड्ी-तन्तुओं का 
आतन्तरिक दवाव, २. नाड़ी-तन्तुओं सें आपसी दवाव और ३. 
रक्तनलिकाओं में बिक्ृति | सौम्य प्रकार के कुए-रोग के लक्षणों 
का कारण और स्वरूप दोनों उपयुक्त तीन बातों से भलीभाँति 
समझ में आ जाते हैं। ४ 

सोम्य-कुष्ठ में प्रतिक्रिया 

सौम्य प्रकार में भी कुए-प्रतिक्रिया होती है, लेकिन तीत्र-छुष्ट 
की प्रतिक्रिया से अन्तर होता है। इसमें चकत्ते मोटे हो जाते 
हैं, नाड़ियों में अत्यन्त पीड़ा होती है। चकत्ते छाल और 
क्रियाशील दीखते हैं। तीन्र-छुए की प्रतिक्रिया से जो अन्तर 
दीखता है, बह निम्त लिखित है : 


३८ कुए-सेचा 


१, सावदेहिक लक्षण : इस प्रकार में ज्वर.आदि सौम्य होते 
हैं, लेकिन नाड़ी-शोथ और वेदना अधिक होती है । 
२. इससें नाड़ियों पर अधिक असर होता है'। 
३, सोम्य प्रकार में. रोगी को प्रतिक्रिया कम होती है; 
जब कि तीच्र-कुछ्ठ की प्रतिक्रिया रोगी को कमजोर वनाती है । . 
प्रायः सौम्य प्रकार के चकत्तों में जीवाणु नहीं मिलते, पर - 
प्रतिक्रिया की अवस्था में मिल सकते हैं। प्रतिक्रिया के बाद वे 
- गायब हो जाते हैं। इसका अथ यह है कि प्रतिक्रिया जीवाणुओं 
का विनाश करती हे । कि 
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कुछ-रोग के दो प्रकारों, तीव्र और सौम्य का पीछे वर्णन किया 
गया है। वहुत-से रोगी ऐसे मिलते हैं, जिन्हें इन दोनों प्रकारों 
में रखना कठिन हो जाता है | उनके लक्षण और सम्प्राप्ति, 
दोनों उपयुक्त विशिष्ट छक्षणों से नहीं मिछते | इसलिए इन्हें. एक 
अलग भेद में रखना ज्यादा आसान ओर उचित होगा। इस 
प्रकार को सम्मिश्र या अन्यथारूप ( &9०७! ) कहते हैं । इसका 
कोई अपना विशेष स्वरूप नहीं होता। इसलिए इन्हें 'अनकरेक्ट्रि- 
स्टिकः कहते हैं । सुविधानुसार इन्हें. निम्नलिखित चार प्रशेदों में 
विभक्त कर सकते हैं : 

(१) धारंभिक : ये छुछ-रोग के प्रारंभ की अवस्था में होते हैं। 
समय और रोग की प्रगति के अनुसार ये तीत्र-कुष्ठट या सौम्य-कुष्ट 
किसी भी प्रभेद में शामिल्ल किये जा सकते हैं । इनके लक्षण 
बहुत ही अस्पष्ट होते हैं, जिनका पहचानना अत्यंत कठिन होता 
है । रोगी अक्सर किसी छुछ-रोगी के साथ रहने के कारण शंका- 
ससाघान के लिए आता है। या तो उसके शरीर और चेहरे पर 
कोई दाग दीख पड़े या एकआध चकत्ता उसके शरीर पर मिल 
जाय | इन चकत्तों का किनारा न स्पष्ट होता है और न उठा हुआ 
ही । इनका रंग फीका ओर किनारों पर छालू-सा होता है। स्पर्श- 
शुल्यता वहुत ही कम होती है | धातु-अतिक्रिया भी हल्की होती 
है। यदि यह प्रतिक्रिया और अधिक स्पष्ट हुई, तो बह दोतों 
प्रभेदों में से किसी एक सें शामिल होने की निशानी है। 'सूक्ष्म- 
दशेक यंत्र से परीक्षा करने पर जंतु नहीं मिलते | कभी-कभी तो 


रा 


जु० . कुष्ठ सेचा 


इस प्रकार के रोगी को स्पष्ट निदान देना भी कठिन होता है। 
त्वचा की रचनासस्वन्धी परीक्षा ( ्रां500ट्टां०० रा ) 
में गोल-कोशकीय अंतरभेरण होता है। यह रक्त-नलिकाओं के 
चारों ओर और विशेषतः उपत्वचा में होता है । 

(२) अविभक्त ( ए720#००7४4४९१ ) : ये पहले प्रभेद की 
भाँति ही होते हें। इनमें अंतर इतना ही है कि ये संदा अधिमक्तं 
रहते हैं | किसी भी अभेद की ओर जाने की इनसें प्रवृत्ति नहीं 
पायी जाती | पश्चिमी अफ्रीका में इस प्रकार के रोगी बहुत 
मिलते हैं।.... मा मी न आओ 

(३.) माध्यमिक ( [7छणा6त]908 0" शशाशंध्रणातं 0. 
]800७0॥79 09४४४ ) + सोम्य-कुछ जब तीब्र-कुछ में चदलता हैं, 
तब की यह अवस्था होती है । तीत्र-कुछ भी सल्फोन-उपचार से 
सौम्य-अवस्था में आता है। कभी-कभी इसचीच की अवस्था में 
दोनों प्रकार के लक्षण मिलते हैं। 

' (४ ) अंतिम अचस्था ( 7७०४7७] ) + जब कुछ रोग-अच्छा 
होने की स्थिति में होता है, तव उसके विशिष्ट लक्षणं समाप्त हो 
जाते हैं ! गाँठ सूख जाती हैं। मोटी त्वचा सिकुड़कर ढीली पड़ 
जाती है मोदे चकत्त हल्के रंग के दाग वन जाते हैं। छुष्ट- 
जीवाणुओं की उपस्थिति अनिश्चिचत हो जाती है। कुछ चकत्ते 
क्रियाशील रहते हैं । हे 


नाडी-शोथ ; १०: 


कुछ-रोग सें नाढ़ी-विक्ृति के कारण अनेक उपद्रव और कष्ट- 
दायक परिणाम होते हैं । हाथ ओर पेर की उंगलियों का ठेदा 

होना, गिर जाना तथा चेहरे की मांस-पेशियों का सख जाना या 
, पक्षाघात, ये सब नाड़ियों में विकृति होने के परिणामस्वरूप 
होते हैं । कुछ-जंतु नाड़ियों में जाकर नाड्ी-तंतुओं में दबाव और 
अवरोध उत्पन्न करते ओर उसीसे ये उपद्रव पदा होते हैं । यों तो 
तीनों प्रकार के कुष्ठों में दाथ-परों की विक्रति पायी जाती 
लेकिन सोम्य प्रकार में यह अधिक मात्रा में दीखती है । तीत्र-कछ 
में अंत में ये नाड़ीगत विक्ृतियाँ पायी जाती हैं। आम तौर पर 
अन्तवाहुका ओर पर में पुरोजंधिका ये दो ही नाड़ियाँ बिक्नत 
होती हैं, जिसके कारण हाथ-पेर में पोष्टिक प्रभाव और स्पर्श-सान 
समाप्त हो जाता है । परिणामस्वरूप अनेक उपद्रव पंदा होते है । 

नाड़ी में प्रवेश का मागे : नाड़ियों में उपसर्ग अधिकतर 
पास की विक्ृृत त्वचा में से जाता है। जानेबाढी नाड़ी अपने 
साथ उपसरगग ले जाती है | लेकिन कभी-कभी सीचे रक्त-नलिकाओं 
में से भी बड़ी नाड़ियों में उपसगे पहुँच जाता ह। हाथ के पन्ने 
के ऊपरी भाग में चकत्ता होने से कलाई के पास की अन्तर्वाहका 
और बहिबोहुका की शाखाएँ मोटी हो जाती हैं। ऊपर ज्ञाकर 
सिफे अन्तवॉहुका कोहनी के पास मोटी मिलती है । 


नाड़ी-शोथ के लक्षण 


(१ ) स्पर्शशत््यता  हाथ-पेर सें अन्तवोहुका ओर पुरोज॑घिका 
की ्च सिंचित के श्षेत्रों कई स्पशंशूर ५ प 2! 
नाड़ियाँ विक्रत होने से उनके द्वारा सिंचित क्षेत्रों में स्पशेशुत्थता, 


ज्रे कुष्ट-सेवा 


पीड़ा,ज्ञान-हीनता और शीत-उष्ण-ज्ञान का अभाव पदा हा जात है । 
(२ ) छोटी मांसपेशियों का सूख जाना ः आनेवाले और 
पुष्टिकर नाड़ी-जाछ के अवशेध से मांस-पेशियाँ सूख जाती हैं। 
स्पशेशुन्यता के कारण भी सांस-पेशियों का काम नहीं हो पाता | 
अपंगता आ जाने से मांस-पेशियों का काम विगड़ जाता है । 

. (३) हड्डियों का गलना + हाथ-पैर की आगे की उंगलियाँ 
मुलायम और कमजोर हो जाती हैं। यह मांस-पेक्षियों के सूखने 
तथा नाड़ियों की विक्रृति के कारण होता है । वाह्य चोट या द्वावों 
से इन मुलायम हड्डियों की जगह घाव और उपसर्ग होते रहते हैं, 
जिनके परिणामस्वरूप हड्डियाँ गलती जाती हैं । | 


अन्तर्वाह्य उपद्रव 


हाथ के उपद्रव : नाड़ी-शोथ के परिणामस्वरूप सबसे पहले 

हाथ में स्पर्शशुन्यता आती है ) छोटी अंगुली को सीधा करने 
में दिक्कत होती और द्वाथ में भारीपन आ ज्ञाता हैं। उसके 
' बाद मांस-पेशियाँ सूखने छगती हैं, विशेषतः अंगूठे और 
छोटी अंगुली के पास हथेली में मांस सूखने लगता हे। फिर 
अंगुलियों के जोड़ों पर तनांव पड़ता है. और .“बन्दर-पंजा”. वन 
जाता है। रक्त-संचार मांस-पेशियों में रहता है, इसलिए ढूंढ 

अंगुली भी कुछ-न-कुछ काम करती ही रह सकती है । 

पैर के उपद्रव पैर के तल॒वे में निच्छिद्रक त्रेण वन जाते हैं, 
जिनसे बहुत तकलीफ होती है । ये ब्रण विशेषकर उन्हीं स्थानों 
पर होते हैं, जहाँ अधिक दबाव पड़ता है । जैसे, अंगूठे के पास 
का निचछा भाग ।| ये त्रण वाद्य स्तरवाले और गहरे स्तरवाले 
दोनों प्रकार के हो सकते हैं । इनकी छापरवाही से इंड्डियों में भी 
 सइने-गढने की क्रिया प्रारम्स हो जाती है। पैर का दूसरा उपद्रव 


नाढ़ी-शोघ ष्ण्ड्‌ 


पांवों के पंजों का छूछापन ( 770० ॥99 ) है, मिससे लेंगड़ा- 
कर चलना पड़ता हैं। इन दोनों उपद्रवों के कारण रोगी को चलने 
चड़ी तकलीफ होती हे. । इन ब्रणों के कारण पूचजनित उपसर्ग 
छगता रहता है, जिसका जहर दारीर सें भी अन्यत्र फेलता 
रहता हे, जिससे सा्यदेहिक दोरबेल्य वना रहता है । 
चेहरे के उपद्गव : चेहरे का भारी हो जाना ( 3४४४६ 77९० ), 
होठों का छटक जाना ( 778८०० ॥95 ) और 'सन्दाक्षिमिलन! 
या पछकों का विकृतत होना ( /4809/09)7005 ) ये तीन उपद्रव 
चेहरे पर विशेषकर होते है । वक्‍्त्र-नाड़ी में जीवाणु प्रव्रिष्ट होने 
से कुछ रोगियों में पूरा था एकपल्षीय पश्चाघात भी हो जाता है ! 
चेहरे के भारीपन में से धीरे-घीरे मांस-पेशियाँ सखती हे । होठों 
के पक्चाघात से मुंह से छार टपकती रहती 
नेत्र के उपद्रव : तीत्र-छझए ओर सॉम्य-कुछ दोनों में आँखों में 
डपद्रव॒ एवं विक्षति होती हे। तीत्र-कुष में आऑलों के गोलों में 
विक्ृति होती है | जीवाणु सीधे आँखों में प्रवेश करते ह। पर 
सोम्य-कुए में चकत्ता आँख के ऊपर से गुजरता है, जिसके कारण 
पलकों पर अपुष्टिकर परिणाम होता है । मन्दाक्षिमिलन! उसीऊा 
परिणास होता है। तीन्र-छु में जीवाग़ु पछकों में शायद हूस- 
वाहिनियों द्वारा भ्रवेश करते हैं । रक्त-वाहिनियों द्वारा भी उपसने 
होता है | कभी-कभी सीधे भी उपसग हो जाता है | 
बाह्य स्तर में : 'कजन्कटाइवा? में दो प्रकार की विक्नतियों 
होती हैं : १. 'पंग्ठेट के रेटेटिस” और २. 'करेटेटिस बिथ पेनेस! । 
गहराई में स्ललेरा!, कार्नियाः आदि में विकृृति होती है। 
ऐसिस! में शोथ ओर गाँठ पड़ जाती है । 
आँखों में कुप-भतिक्रिया वड़ी भयानक होती है । तोन्न वेदना, 
फोटो फोविया? और ज्योतिनाश जैसे भयंकर परिणाम होते | 


७४ ' कुछ-सेवा 


सोम्य-कुष्ठ में सीधा प्रहार नहीं होता | -मन्दाक्षिमिलन” में रोगी 
पलके पूरी. वन्‍द नहीं कर पाता। विशेषतः जब सोता है, 
पलके खुली या अधखुली ही रहती हैं । कार्निया के ज्ञानतन्तुओं 
( -१०॥॥०४६४४ ) का -हास हो जाता है | आँख-पुतलियों का रक्षा- 
त्मक काय भी आंशिक रूप से नष्ट हो जाता है, जिसके कारण 
आँखों में गद, कचरा, चोट छगना या उपसग बहुत होता रहता 
है| अश्र-यन्त्र में भी विकार आ जाता है । आँसू कम निकलते 
है, जिससे आँखें सूख जाती हैं और उसकी गंदगी साफ नहीं 
होती | कभी-कभी आँसुओं की नलिका वन्द हो जाती है,-तो 
'नाक से पानी निकलने छगता है । हु 


कुष्ठ-रोग का निदान ११; 


ऋुछ-रोग बढ़ जाने पर उसके निद्वान करने में कठिनाई नहीं 
होती । लेकिन प्रारस्मिक अवस्था में जब रोग के निदान की 
आवश्यकता पड़ती है, तब रोग पहचानना बड़ा कठिन हो जाता 
है। दो तरह से निदान किया जाता है : एक तो लक्षणों को देख- 
कर ओर दूसरा जीवाणुओं की परीक्षा कर। सोम्य प्रकार के 
कुए-रोगियों में. छक्षणों का द्वी महत्व अधिक होता है, तो तीत्र 
प्रकार में जीवाणु-परीक्षा का । सन्देहात्मक प्रसंगों में घातु-परीक्षा 
एवं अन्य त्वचा-परीक्षाए की जाती हैं, जिनका विस्तृत वर्णन 
आगे किया जायगा | 

कुए-रोग का निदान निम्नलिखित दो पद्धतियों से किया जाता 
है : १. छाक्षणिक ( क्लिनिकल ) ओर २. जीवाणु-परीक्षा 
( वैक्टिरियोलाजिकल ) । 

लाक्षणिक पद्धति 

तीत्र प्रकार का रोगी बढ़ी अवस्था में दूर से देखते ही 
पहचाना जा सकता है। उसके चेहरे पर उभरी हुई गाँठ, 
सोटी भाहें, छटके लम्बे कान, ठोढ़ी और नाक पर मोटापन, 
पीठ पर सटे हुए चकत्ते आदि स्पष्ट छक्षण दोख पढ़ते हैं । हाथ- 
पेर पर सलवर्ट आदि देखकर भी निदान करना आसान होता 
है । काछाजार ( लेशसेनियासिस ) के रोगी से कभी भ्रम हो 
सकता है. । अन्यथा दूसरा कोई भ्रम करानेवाला रोग नहीं नव है 

सोम्य प्रकार में चदन पर संज्ञाशुल्य ओर विवणयुक्त चकत्त 
पाये जाते हैं। उन चकत्तों के वार गिरना, पसीना वन्द्र होना: 
सम्बद्ध परिसरीय नाड़ियों में शोध और पीड़ा होना, नाड़री-मार्ग 


जद... कुए-सेवा 


में सरसराहुट आदि लक्षणों से निदान किया जा सकता है। 

संक्षेप में कुछ-रोग के छाक्षणिक संकेत ये-हैं : १. त्वचागत 
परिवतेन, जो दृश्य और अनुसाव्य होते हैं | २. सांज्चिक परि- 
चतेनं, जो चकत्तों या विक्रत नाड़ी-मार्गों में होते हैं। ३. त्वचा 
में पौष्टिक प्रभावशुन्यता-जन्य परिवतेन, जैसे पसीना वन्द हो 
जाना; केश गिर जाना आदि। ४. नाढ़ियों. में शोथ ओर 
पीड़ा होना । 

त्वचागत परिवततन : तीत्र-कुए में चकत लाल या फीक्े होते 
हैं। जहाँ-तहाँ अन्तर्भरणीय रुग्णक, गाँठ ओर स्थान सोदे हो 
जांते जांते हैं। ये रुणणक एक दूसरे से सठे और चढ़े रहते हैं.। सोम्य 
प्रकार में चकत्त अलग-अलग, रूक्ष और स्पष्ट प्रकार के होते हैं । 
: टुवरक्‍्लछायड! प्रकार में चकत्ते उभरे और मोदे होते हैं । - 

सांज्ञिक परिवर्तन : संज्ञाजन्य, वेदनाजन्य ओर शीतोष्ण 
के ज्ञानसंवंधी परिवर्तन होते हैं याने इनका ह्वास हो जाता है । 

संज्ञाजन्य परिवतन जानने के लिए निम्नलिखित परीक्षाएं 
काम में छायी जाती हैं 

(१) स्वाप-परीक्षा (7९४४७ 76७ ) : रोगी को आँखें 
वंद करके वठा दें और हल्का पंख, रुई का टुकड़ा, कागज. या घास 
का.तिनका किसीसे भी उसकी त्वचा को रपश करें। प्रथम स्वस्थ 
त्वचा पर बार-बार स्पशे करें और रोगी को वार-वार स्पशविन्दु 
पर अँगुली रखने को कह | फिर वीच-चीच में संदेहात्मक स्थान 
का स्पर्श किया जाय और उसकी प्रतिक्रिया को ध्यान से देखा 
जाय कि हल्का भी-संज्ञा-क्षान है या नहीं । इस तरह संज्ञाशुन्य 
स्थान को जाना.जा सकता है । 

(२ ) वेदनाजन्य परीक्षा ( ''फ० एंए 76४ ) : जहाँ रवाप- 
परीक्षा असावात्मक होती है, प्रायः वहाँ यह परीक्षा भावात्मक 
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होती है । वरावर नाप की दो छोटी पिनें छे। दोनों की नोक चरा- 
वर तेज हो | रोगी की आँखें बन्द करें। फिर वे दो जगह 
चुसायी जायें ओर रोगी से यह मालूम किया ज्ञाय कि किस केन्द्र 
पर चेदना अधिक हुई और किस पर कम | फिर स्वस्थ और 
संदेहात्मक स्थान पर एक साथ उन्हीं पिनों को चुभाया जाय 
और उसका वेदना-ज्ञान मालूम किया जाय | इस तरह बार-बार 
पिनें चुभा कर देखने से वेदना-ज्ञान माठूस किया जा सकता 
रोगयुक्त त्वचा पर वेदना कम सालठम होती है। तीत्र-छुछ में 
इसका प्रायः अधिक डपयोग होता है | 

(३ ) शीतोप्णताजन्य परिवर्तेत : इसे जानने के लिए 
शीत और उण्ण परीक्षा-नलिकाएँ उपयोग सें ली जाती हैं । एक में 
ठंडा और एक में गस पानी भरकर इनका उपयोग होता है । 
वार-वार स्पर्श करने से परिणास सारूम किया जाता है'। पॉप्रिक 
प्रभावशून्यता-जन्य परिवतनों का जिक्र पीछे किया जा चुका है । 
पहले पसीने के लिए 'पेलोकार्पिन! के इज्धक्शन देकर परीक्षा 
की जाती थी, किन्तु आजकल उसकी जरूरत नहीं समझी जाती | 
थूप में थोड़ी देर खड़ा कर देने मात्र से माढूम हो जाता है कि 
पसीना कहाँ आता है ओर कहाँ नहीं । 

(४) नाड़ियों का सोटा होना ओर उनमें पीड़ा होना: 
इस दोनों लक्षणों का एक साथ मिल जाना चड़ा विशिष्ट ओर 
महत्त्व का माना जाता हे। इस प्रकार प्रायः अन्य किसी रोग 
में नहीं सिलता | नाड़ी-शोथ कमी अन्यन्न मिल भी जाय; लेकिन 
कुए-रोग में, चिशेपतः सोम्य प्रकार में वह विशेष स्वरूप में मिलता 
है। ज्यादातर हाथ, पेर, मुंह, गदन, पीठ आदि स्थानों में घिशेष- 
रूप से नाड़ो-शोथ पाया जाता है| दवाने से पीड़ा माछूम होतो 
है। बड़ी नाड़ियों में 'अलनर' नाड़ी महत्त्वपूण समझी जाती हे, : 
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जिसमें अक्सर शोथ सिलता है। दोनों तरफ की नाड़ियाँ एक 
साथ देखेनी चाहिए और केहुनी से काँख तक सिलाना चाहिए । 
रोगी के सामने खड़े होकर, उसके दोनों हाथों को सीधा कर थोड़ा 
'सोड़ें । धीरे से केहुनी पर भी थोड़ा मोड़ें । इस तरह नाड़ी पकड़ी 
जा.सकती हे। उसका समोटापन तथा वेदना का पता छग सकता है । 

दूसरी नाड़्याँ 'रेडियलछ' हैं, जो हाथ की कछाई के ऊपर 
वाहर की ओर मिलती हैं। साध्यमिक नाड़ी भी हाथ में ही वीच 
में मिलेगी | श्रावणी नाड़ी गदेन में जबड़े के नजदीक से और 
ऊपर कान की हड्डी तक मिलती है। पुरोजंघिका नाड़ी घुटने के 
पीछे से गुजरतो है । वहाँ दवाने से इसका पता चल जाता है। 


जीवाणु-परीक्षा पद्धति 


छुष्ट-रोग के निदान की प्रामाणिक पद्धति सूक्ष्मदर्शक यंत्र 
द्वारा जीवाणु-परीक्षा है । जीवाणुओं की उपस्थिति निश्चित 
रूप से कुष्ट-रोग की उपस्थिति का ज्ञान कराती है, भले ही 
फिर कोई अन्य छक्षण दिखाई न पड़ें।. जीवाणु-परीक्षा के लिए 
आवश्यक साधन और अनुभवी व्यक्तियों की आवश्यकता पढ़ती 
है। साधनों में सूक्ष्मदशेक यंत्र का, जिसका विस्तृत वर्णन विशिष्ट 
पुस्तकों को देखने को मिल सकता है, ज्ञान नितांत आवश्यक हे, 
ताकि यंत्रों का उपयोग ठीक तरह कर सके । 

साधारण छुछ्ठ-काय के छिए नदानकीय प्रयोगशाला में निम्न- 
लिखित वस्तुएँ आवश्यक हैं: १. सूक्ष्मद्शंक यंत्र ( आयलछ 
इमरशनलेस के. साथ ), २. छोटी एवं तिरछी केची, ३. शल्य- 
चिकित्सा में उपयोग में आनेवालो छुरी, ४: काँच की प्ियोँ, 
४. काँच पर नम्बर डालनेवाली पंसिछ, ६. कान पकड़नेवाला 
क्लेम्प, ७, स्प्रिट लेम्प, ८. स्लाइड स्टेड, ९. वाठसम तेल, 
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१०. झाँइछाल, ११. कावल फुक्शीन रंग, १९. संथलीन च्ल्यू 
रंग, १३, गंधक का तेजाब, १४. स्रच्छ जल, १५, रिकाड-चही 
ओर 2१६, स्वाप हेंडिल | 

परीक्षा के लिए द॒व्य इकट्ठा करना : साधारण तोर पर 
रोगी की नाक के अंदर पिछले भाग से इकट्ठा करते हैं । 
इसके अछावा जहाँ चकत्ता होता हैं, उसके किनारे की त्वचा 
काटकर काँच की पट्टी पर रगड़ते हैं | कोई-कोई छटकते हुए कान 
के भाग से भी द्रव्य इकट्ठा करते हैं| एक काँच की पद्टी पर ३- 
जगह का द्रव्य आसानी से इकट्ठा किया जा सकता है । 

नासिका से द्वव्य इकट्ठा करता * नासिका में से द्रव्य 
इकट्ठा करते समय रुई का फाहा प्रयोग में नहीं छाना चाहिए, 
क्योंकि ऊपरी सतह पर जब तक घाब नहीं होता, कुए-जीवासु 
नहीं मिलते । इसलिए तार जैसे नुकीले शस्म का ही प्रयोग करना 
चाहिए | त्तेज रूंचे चाकू से भी अन्दर की इलेप्मल त्वचा खुरची 
जा सकती है । रक्त कम-से-कम आये, इसका ध्यान रखें | फिर 
उस खुरची हुई इलेप्मछ त्वचा को काँच को पट्टी पर रगड़ दें । 

त्वचा से द्रव्य इकट्ठा करना : इसमें सबसे अधिक ध्यान 
स्थान चुनने पर देना चाहिए । किसी स्पष्ट चकत्त या गाँठ पर से 
ही द्रव्य लें। इनके अभाव में कान के छटकते भाग के किनारे 
पर से द्रव्य ले । ग्रन्थियों में तो खूब जीवाणु भर रहते है । 
चकत्तों के किनारे पर से द्रव्य लेने पर जीवाणा अधिक मिल 
जाते हैं। द्रव्य लेते समय त्वचा को खूब दवाकर रक्तविहीन 
कर देना चाहिए | 

त्वचा से द्रव्य इकट्ठा करने के कई तरीके + ( १ ) छेदन- 
पद्धति : इसीको 'स्निप! या 'किछिप संघडा! भी कहते है। स्वचा 
को सिप्रिट से अच्छी तरह साफ कर दें । फिर उतने भाग को 
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चिसटी से पकड़ कर. ऊंपर उठा छे। टेढ़ी केची से थोड़ा भाग 
काट ले | अन्दर का भाग काँच की पट्टी पर रखकर रगड़ दें । 
(२ ) लेखन-पद्धति : इसे “स्लिट' या स्क्रिपिंग” पद्धति भी 
हैँ। त्वचा को उसी तरह स्प्रिट से स्वच्छ कर दें । तेज चाक्कू 
से दो तीन मिलीमीटर गहरा चीरा छगा दें । उस चीरे हुए साग 
की सतह में से थोड़ा खुरच कर स्राव को काँच की पट्टी पर 
रगड़ दे । 
(३ ) 'पंचर“पद्धति : त्वचा .को टठेढ़े 'क्लेम्पः से कसकर 
पकड़ छें। :जब द्वाव से त्वचा रक्तविहीन हो जाय, तब सोटे 
मुंहवाली इंजेक्शन सूई से दो-तीन छेद करे। उसमें से रस-ख्राव 
निकलेगा । उसीको लेकर काँच की पट्टी पर फेला दें | कहा जाता 
है कि इस तरह से अधिक जीवाणु दीख पड़ते हैं । | 
.. (४ )'कर्टिय पंच?-पद्धति : इसमें एक विशेष वायोप्सी? 
'कची से गहरा तन्तु काटा जाता है। फिर उसे चाकू से काँच 
की पट्टी पर फैला देते हैं । 
इन सभी पद्धतियों में पहली पद्धति से जीवाणु मिलने की 
संभावना अधिक रहती है । लेकिन दूसरी पद्धति थाने लेखन से 
आसानी यह रहती है कि इसमें त्वचा का भाग नहीं जाता ओर 
कई जगहों. से एक ही समय द्रव्य इकट्ठा किया जा सकता है । 
रोगी को तकछीफ भी कम होती है । निपेघात्मक .परिणाम घोषित 
करने से पहल कई बार जाँच करनी चाहिए | 
लसप्रन्थि-छेदन ः त्वचा और नासा में जीवाणु न मिलने 
पर कुछ छोग लसिका-अन्थि को परीक्षा के लिए छेते हैं | दो 'सी० 
सी० सीरिंज! में थोड़ा 'नॉमेछ साइन? लेते हैँ | फिर जाँघ की 
अन्थि को अंगूठे ओर अंगुली के वीच पकड़कर सुई अन्दर डालते 
नॉगल साइन” को अन्दर डालकर फिर वापस वाहर खींचते 
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हैं। फिर उस स्राव को काँच की पट्टी पर फेलाकर प्रलेप तैयार 
करते है । 

काँच की पद्ी पर स्राव का प्रलेप तैयार करता : १. सर्व- 
साधारण पद्धति : इसे 'झिलनिलूसन-पद्धति? कहते हैं । अधिक- 
तर इसी पद्धति का प्रयोग किया जाता है। इसमें सुविधा 
भी है और समय भी कम लगता है। सर्वप्रथम कॉँच की 
पट्टी पर स्राव फेलाकर उसे सुखा छेते हैं। फिर उसे 'स्प्रिट- 
लेम्प? की ज्वाला पर घुमा-बुमाकर गर्म कर स्थिर करते हैं। 
गस होने की ठीक पहचान यह है कि हाथ के ऊपरी भाग पर 
काँच की पढ़ी को रख-रखकर देखना चाहिए। सहने छायक गर्म 
करना चाहिए । ध्यान रहे कि जिस तरफ स्राव फेछाया गया है, 
बह ऊपर की ओर रहे। पश्चात्‌ काँच की पट्टी को एक स्टेंड 
पर रखें । प्रत्येक प्रछेष पर चौकोर सोख्ता कागज का ढुकड़ा रख 
दें उसके ऊपर 'का्येल फुक्शीन? की दूँदें डालें। उतना ही रंग 
डाछा जाय, जितना कि वह सोख्ता कागज़ के बाहर नजा 
सके। नीचे से भाप निकलने तक गम करें। फिर दस सिनट 
तक इसी तरद्द छोड़ दें। तब रवच्छ पानी से साफ करके दस 
प्रतिशत गनन्‍्धक का तेजाब” डालें ओर पानी से बार-बार धोय । 
छालछी साफ होने पर मेथलीन ब्ल्यू रंग डालें। दो मिनट के 
वाद धोकर सुखा लें। 

२. केस्ट्रो की पद्धति : इस पद्धति से अधिक जीचाग़ु 
दीखते हैं। इसका प्रयोग विशेष अवसर पर करना चाहिए। 
इससे जीवाणु के टुकड़े भी दीख जाते हैं । इस पद्धति का वणन 
देने की यहाँ आवद्यकता नहीं हे । 

स्नाव की परीक्षा  सूक्ष्म-दशक यन्त्र के द॑ तेलीय लेंस से, 
जो निम्न शक्ति का हो, जीवाणु देखने चाहिए। जरूरत पड़ने 
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पर परिणामों की पुष्टि उच्च नम्बर के छेंस से भी कर सकते हैं.। 

तीत्र-कुष्ठ प्रकार के चकत्तों में जीवाणु अवश्य मिलते हैं । 
अधिक वड़े चकत्त या ग्रन्थियों में जीवाणु वहुत संख्या में 
और गुच्छों में मिलते हैं। जैसे-जैसे रोग अच्छा होता जाता 

जीवाणु की संख्या कम होती जाती हैं| गुच्छों का मिलना 
वन्द हो जाता है और रंग भी कम ग्रहण करते हैं | फिर जीवाण 
टुकड़ों में मिलने लगते हैं । 

सौम्य प्रकार के कुछ-रोग में मोटे चकत्तों में प्रायः एकआधघ 
जीवाणु मिल जाता है। विशेषतः क्रियाशीछ अवस्था में जीवाणु 
मिलते हैं । ज्योंद्दी क्रियाशीकता कम हुई, जीवाणु नहीं मिलते। 

. जीवाणु की रचना में वहुत प्रभेद पाये जाते हैं। रोग की 
क्रियाशीलता और रंजन का भी वहुत असर पढ़ता है । 'कुछ-प्रति- 
क्रिया? में जीवाणु दानेदार या सिरों पर अधिक स्पष्ट और वीच 
में कम रंगे हुए दिखाई देते हैं । प्रारम्भिक अवस्था के रोगी में 
जीवाण की उपस्थिति संदेहात्मक रहती है ! 

' न्ञाड़ी-तन्तु-परीक्षा : प्रारंभिक और संदेहास्पद रोगी में जब 
स्वचा में जीवाणु नहीं मिलते ओर स्थानिक छक्षण भी अस्पष्ट रहते 
हैं, तो उस चकत्त से संबद्ध नाड़ी का छोटा-सा ढुकड़ा लेकर प्रलेप 
बनाया जाता है । सज्जा-त्रण से भी प्रंछेप बनाने का रिवाज था । 
इनको साधारण ढंग से रंगकर परीक्षा करते हैं। डे 

जीवद्वीक्षण ( 23079 ) : जब ऊपर के तरीकों से निदान 
करने में दिक्कत दो, तो त्वचा की रचना का परीक्षण करना चाहिए | 
वर्गीकरण के लिए भी इसंका उपयोग करते हैं 

कुप्ठिन प्रतिक्रिया का उपयोग भी कुष्ठ की संभावना एवं प्रकोप 
जानने में किया जाता है । इसका वर्णन अन्यत्र.किया जायगा । 
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कुए-रोग से मिलते-जुलते अन्य चम-रोग भी होते है । आब- 
बंद में तो सभी चम-रोगों को कुए-रोग में ही गिन लिया गया है। 
इससे और भी भ्रांति होती है | यों कुप-रोग के तीन मुख्य लक्षण 
एक साथ अथवा उनमें से कोई एक दीख जाय, तो निदान करने 
में कठिनाई नहीं होती । ये तीन मुख्य लक्षण 

(१ ) जीवाणु की उपस्थिति त्वचा में अथवा नासा में । 

(२) संज्ञाहीन विवणेयुक्त चकत्तों की उपस्थिति, जिनकी 

पहचान पंख आर पिन-परीक्षा से की जाती है । 

(३) संबद्ध लाड़ियों में शोथ, जिससे नाड़ी मोटी ओर 
ब्रेदनायुक्त हो जाती हे । 

फिर भी अनुभव के लिए दूसरे मिलते-जुलते रोगों की सूची 
सामने रखनी चाहिए। 

साच्श्य रखनेवाले रोग 
(१ ) न्‍यच्छ या लाचउडन ( आए तार ) : बह बढ़ता 

नहीं है। इसमें शून्‍्यता नहीं होती | यह जन्स से होता है । 

(२ ) त्वचागत कालाजार ( /2शएवतों ३लंघाए7शांवहां७ ) 
कालछाज़ार का पू्ववृत्त पाया जाता है। कुछ-रोग के अन्य छक्षण 
नहीं सिलते । कालाजार के लिए रक्त-परीक्षा करने से उसके 
कीटाण मिल जाते हैं। इसका स्थान चेहरे एवं कानों पर विशेष 
होता है। 

(३) श्वेत कुष्ट ( 7/ए०प००तणाए७ ) ; चकत्तों में रंग पूरा 
उड़ जाता है। कुष के अन्य लक्षण नहीं मिलते | 

४ ) दौर्वल्यज़न्य चकत्ते ( 'णाांधेणाएओं ) : प्रायः बच्चों 
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के चेहरों पर कैल्शियम” की कमी के कारण कभी-कभी ये दाग 
दीखते हें । द ह 

(४ ) घाव के दाग ( 50878 ) : चोट या जलने से भी दाग 
हो जाते हैं | । ह॒ 

(६ ) सिध्य ( 70708 ए७आं०ए]७7४ ) : ऊपरी सतह पर रखे 
एवं छितराये हुए दाय हो जाते हैं। खुजलाने पर भूसी उड़ती है । 

(७ ) घोबी उपसर्ग और दद्ध, ( पांग8फ०7० ) + इसमें 
खाज आती है। दद्र, के चकत्ते गोल-गोल और कण्ड्युक्त 
होते हैं । | 

( ८) फिरंग की त्वग॒विक्ृति ( 59907॥068 ) + जननेन्द्रिय 
में त्रण, रोग का इतिहास तथा अन्य छक्षण भी छुछ-रोग से भिन्न 
होते हैं। । | 

( ६ ) याज ( ४७४७४ ) + इसमें भी रोग का पू्थ-इतिहास 
होता है, जो कुष्ट-रोग से भिन्न होता है। 

(१० ) एक कुष्ठ ५ 77807 ४४४8 )४ ये चकत्त मछली के 
समान चमकीले होते हैं | चमकीले शकलों (50900) को निकालने 
से नीचे रक्त चमक उठता है | इनका स्थान अधिकतर खुले भागों 
में होता है । जैसे घुटने, केहुनी आदि । “अस्वेदनम्‌ महद्दावास्तु 
यन्मत्स्यशकलोपमम्‌ । तदेककुष्टम” ( चरक ) । 

(११ ) खरचर्मता या किटिभ ( 5007066779 ) $ श्यावं 
किणखरस्पर्श' परुषं किटियं स्मृतम्‌ ( चरक )। इसमें त्वचा 
मोटी और खर हो जाती है । । ै 

(१२ ) त्वग्यक्षम ( 7/ए7०४ ४पा४०ए5 ) ५ यह. विकार 
चेहरे और छाती पर होता है| इसमें खाज आती है।.., 

. (१३ ) खवोरिया : यह सिर से प्रारम्भ होता है।यह 
पीलापन ओर छाली लिये रहता है । 


सापेक्त निदान द्द्ज्‌ 


० 


( १४ ) डरमेटाइटिस : इसमें उपसर्ग का इतिहास, शोथ, 
जीवाणु, खाज वगेरह आती है 

इन सब रोगों में कुछ-रोग के निम्नलिखित तीनों प्रमुख छक्षण 
नहीं मिलते : (१) कुछ-जीवारुओं की उपस्थिति, ( ९२ ) त्वचा 
के ऊपर स्वाप और वेवण्ययुक्त चकत्ते और (३ ) नाड्ी-शोथ और 
नाड़ी-पीड़ा । अतः इन्हें अछग करना आसान हे। कस 


रोग-क्रम ओर साध्यासाध्यता कप 
- कुष्ठ दीघैरोगाणाम'--चरक ह 

कुप्-रोग चिरकालछानुवंधी रोग है। यह मारक नहीं है, 
बल्कि इसकी भयंकरता छंवे अर्से तक जीवित रहकर 
मनुष्य को भोगनी पड़ती हे । इसके कारण विशेष शारीरिक कष्ट 
भी नहीं होते। वढ़ जाने पर नाड़ी-पीड़ा बगरह होती है। 
अन्यथा अधिकतर तो संज्नाशून्‍्यता और शीतोष्ण का ज्ञान न 
होने से सर्वेसाधारण पीड़ा भी जाती रहती हे। भारी चेहरा, 
उसकी मोटी भोंहों पर कंगूरे जैसे चिह्न, छटके हुए होठ और 
मोटे कान, विक्ृत और अघखुली आँखें, विशिष्ट वन्द्र-पंजा और 
ब्रणयुक्त पैर--आय:ः कुछ-रोगी का ऐसा भयानक स्वरूप हो जाता 
है। आगे जाकर नाक का जैठ जाना, आवाज का विक्ृत हो 
जाना, नेत्र-ज्योति का नष्ट हो जाना आदि भयानक गम्भीर 
परिणाम भी प्रकट होते हैं। जब कोई डाक्टर जाँचकर 'कुछ्ट- 
रोग? घोषित करता हे, त्तो यही भयानक चित्र मनुष्य की आँखों 
के सामने खड़ा हो जाता हे। समाज में कुछ-रोगी के प्रति 
घृणा, दुराब और अपमान की भावना देखने को मिलती 
है; जिससे उसे अत्यंत मानसिक क्लेश होता है। इष्ट-सित्र 
ओर प्रियजन उसका वहिष्कार ही कर देते हैं। इन सबके कारण 
मनुष्य अपना सानसिक संतुरून खो वैठता है। उसे इसका भान 
ही नहीं रह जाता कि छुछ्ठ-रोग सौम्यः और स्वयं उपचार से 
ठीक भी हो सकता है । 

साध्यासाध्यता के निर्णायक तत्त्व 
यों तो हर रोग में साध्यासाध्यता का महत्त्वपूर्ण स्थान हुआ 
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करता है, लेकिन कुए-रोग में इसका महत्त्व अत्यधिक है। इस 
लिए रोग-क्रम की सारी परिस्थितियों को ठीक तरह समझकर 
इसका सही विचार होना चाहिए। इसकी साध्यासाध्यता के 
निर्णय के लिए निम्नलिखित बातों पर ध्यान देना चाहिए : 

(१ ) कुए-गोग का प्रकार, (२) छुप्ट-रोग का प्रसार ओर 
प्रगति, (३) रोगी का स्वास्य, (४) उपचार की व्यवस्था, 
(४) सामाजिक एवं आर्थिक व्यवस्था और (६) प्रत्यक्ष 
सेवा-सुश्नूषा । 

रोग के प्रकार : सोस्‍्य प्रकार का कुप्ठ-रोग जलल्‍्दो ठीक होता 
है। विशेषकर 'ठुवर-क्लाइड? प्रकार के रोग में प्रतिक्रारक्षमता 
अच्छी होती है । इसलिए वह जल्दी ठोक हो जाता है। तीत्र- 
कुछ्टो चाहे प्रारम्भिक अवस्था में ही हो, फिर भी टीक होने 
में अधिक समय लेता हे। सल्फोन के कारण चाह्य लक्षण 
यथाशीघ्र मिट जाते हैं। सोम्य-कुष्ट की विक्ृृतियाँ या तो देर से 
दीक होती हैं या आजन्म अपना निशान छोड़ जाती हैं । 


रोग का पलार ओर अवस्था : सॉम्य प्रकार के प्रारम्भिक 
चकत्ते, 'हिडनो-कापस आईल! की इंट्राइमल” सूई लेने पर जल्दी 
मिट जाते हैं। तीत्र-छुए में सी प्रारस्सिक अचस्था सें उपचार का 
छाभ जल्दी होता ढै। अतः यह तो स्पष्ट है कि जितनी जल्‍दी 
उपचार प्रारम्भ किया जाय, उतनी ही जल्दी रोग ठीक होगा 
और अन्य डपद्रवों से भी रक्षा होगो । 


रोगी का स्वास्थ्य ओर मानल : रोगी यद्वि युवा और पुद्ठ 
हो, तो जल्दी ठीक हो जाता है। फिर भी संसर्निक क्षमता का 
सहत््व अधिक है। रोगी यदि उपचार में अपना मानसिक सह 


योग देता है, प्रसन्‍न और जाशावादी रहता है. तो उसका 
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असर सखस्थ होने पर निश्चित होता है। उसका सहकार ओर. 
श्रद्धा रहने पर ही उपचार ठीक और नियमित रूप से चल 
सकता है। .. ह 
उपचार की व्यवस्था : रोगी का उपचार और उसकी सेवा- 
सश्रपा की व्यवस्था पर साध्यासाध्यता निर्भर करती है । स्वसाधा- 
रण डाक्टर कुष्ठ-रोग की ओर ध्यान नहीं देते। इससे रोगी के 
मन में गलत धारणाएं वन जाती हैं। सहानुभूतिपूवक अनुभवी 
डाक्टरों की देख-रेख में उपचार की व्यवस्था की वहुत कमी हे 
उचित भोजन की कमी भी रोग से मुक्त होने में देरी का कारण 
बनती है । -.. हर 
संसर्ग का इतिहास, सान्निध्य एवं उसकी अवधि का भी प्रभाव 
रोग की तीत्रता अथवा सॉम्यता को वंताने में मदद करता हं। 
क्षेप्रोमिन परीक्षा का उपयोग भी इसी दृष्टि से करते हैं। अन्ततः 
रोगी प्रायः ठीक हो जाता हद: लेकिन अपंगता आदि के चिह्न 
नहीं मिटते । इसकी अवधि सौम्य त्रकार में छुछ महीनों से. 
लेकर २ वर्ष तक की समझनी चाहिए। तीत्र-कुष्ठ में अधिक-से 
: अधिक ५ ब्ष तक छग सकते हैं। उपद्रवों से कभी-कभी रुत्यु 
भी हो जाती है| ज्यादातर इन रोगियों में राजयक्ष्मा का उपसर्गे 
हो जाया करता ह्ै। 
आयुर्वेद की दृष्टि से साध्यालाधताः आउवद से इसकी 
साध्यासाध्यता का. विचार इस प्रकार किया गया है 
' अस्तु पागेव रोगेभ्यो रोगेछु तरुणेपु वा। 
ज्षेषपज॑ कुरुते .सम्यक्‌ स चिरं खझुखमश्लुते ॥ 
... . “+ चरक ) 
.. अथौत्‌ जो रोग से पीड़ित होने के पूर्व या रोग होते ही जल्दी 
चिकित्सा करता है, वह प्रायः स्वास्थ्य-छाभ करता हे। 


रोग-क्रम और साध्यासाध्यता छ५्‌ 


कुप्रमात्मवतः साध्य च्वगरकपिशिताश्रितम | 
मेदोग्त भवेद्ाप्यं असाध्यमत उत्तस्म ॥ 
आहाराचारयोः प्रोक्तामास्थाय महतो क्रियाम। 
श्रोपधीनां विशिष्टानां तपसश्च निषेचणात्‌ । 
यस्तेन मुच्यते जन्तुः स पुण्यां गतिसाप्लुयात ॥ 
नीचरोमनखो5श्रान्तो द्विताश्योपचतत्परः 
योपिन्मांसखुरावर्जी छुप्ठी  कुष्टमपोहति ॥ 
“( खथ्ुत ) 
उस व्यक्ति का कुप्ठन्रोग साध्य है, जिसका आत्मवल बना हुआ 
है। त्वचा, रक्त और सांस सें आश्रित कुप्ठ-रोंग साध्य है | यदि 
चह मेदा तक पहुँच जाय, तो कप्र-साध्य हो जाता 6। इसके बाद 
की घातुओं में आश्रित कुप्ठ प्रायः असाध्य ही होता हू । जो कुप्टी 
विधिवत्‌ आहार ओर आचार किया करता हे, विशिष्ट ओपधियों 
का सेवन करता और तपस्या भी करता हे, वह इस रोग से 
मुक्त हो जाता है। रोस ओर नख चिक्ृत हो जाने पर भी जो 
'कुप्ठी थका या निवेल नहीं रहता, सदा ओपघ-्सेवन करता 
तथा स्त्री, मांस एवं मद्य का सेवन नहीं करता, बह छृप्ठनरोग 
से छूट जाता है। 


ऋरक 


कुष्ठाबु दीय प्रतिक्रिया, कुष्ठ-मय, जाँच-बही :१४: 


कुष्ठाबदीय प्रतिक्रिया .( ॥/०एणाएंए 7९5 ) के लिए 
कुछाबुद का विशोधित घोल काम में छाया जाता है। इसकी १ 
या २ सी० सी० मात्रा वाह या जाँघ की त्वचा में दी जाती है । 
यदि प्रतिक्रिया व्यक्त हो, तो सूई के स्थान में छाल उभार उठ 
आता हैं। यह उभार ८ दिन से लेकर ४ सप्ताह तक वढ़ता हे । 
पुनः ६ सप्ताह स सेट जाता है। उ 


प्रतिक्रिया निम्नलिखित प्रकार से चतलछायी जाती 


(१)गप्रतिक्रिया का अभाव | (१) कोई छक्षण अकट . 
पक ...| नहीं होता । 
(२) संदिग्ध प्रतिक्रिय |. (.२) किंचित्‌ छाछी और 


(हाथ से छूने पर छोड़ान्सा 
उभार मालूम होता है | 


(३ ) ईंपद्व्यक्त प्रतिक्रिया | . (३) छाली और उभार 
स्पष्ट, गाँठ-मोटाई २-४ सि. मि. । 

(४) मितव्यक्त प्रतिक्रिया (४ ) छाठी और उभार 
स्पष्ट, गाँठ-मोटाई ४-८ मि. सि. । 

(४ ) प्रव्यक्त प्रतिक्रिया ' (५) छाली और उभार 
स्पष्ट, गाँठ की मोटाई ८-९० 
मि. मि. | 

( ६) अतिव्यक्त प्रतिक्रिया |. (६) १० सि. सि. से 


अधिक । घाव वन जाता है | 


कुष्ठाबुंदीय प्रतिक्रिया, कु-मय, ज्ॉवचही ७१ 


... अैतिक्रिया का अर्थ और डपयोग : कुछ्ठादुदीय में जीवाणु 
होते हैं| जब इसकी सुई लगायी जाती है, तब सहज या अर्जित 
अतिकारकतायुक्त शरीर में प्रबिष्ठ झुछाणुओं की रोकथाम करने 
के लिए प्रतिक्रिया आरम्भ होती है, जिसमें सई के स्थान पर 
रक्ताधिक्य ओर भक्षकारुओं की भरमार हो जातो है। फल 
स्वरूप छाली, गाँठ आदि स्थानिक् रक्षण चत्पन्न होते £४। यह 
प्रतिक्रिया अर्जित प्रकार में अधिक होती है। जब शरीर अग्रनि- 
कारक होता है, तब्र सई से प्रविष्ट किये गये स्थानिक लक्षण नह 
होते । छुछ्ाबदीय प्रतिक्रिया का मिलना सहज था अर्जित प्रति- 
कारता का और न मिलना अप्रतिकारता का सूचक होता है । 
कुष्टाबुंदीय प्रतिक्रिया का उपयोग निम्नलिखित प्रकारों से 
होता है ८ " 
(१ ) कुछ के लिए शरीर की सहज प्रतिकार-शक्ति जानने 

के लिए | 

(२) कुछ के लिए शरीर की सहज अहणशीलता जानमें 
लिए | 


रॉ 


न 
हर 


कक 


(३ ) कुष्ठी के सम्पक में आये हुए व्यक्तियों में कु उत्पन्न 
होने की सम्भावना माहूम करने के लिए। 

(४ ) छुछ प्रभेद जानने के लिए । 

(४ ) चिकित्सा का परिणाम जानने के लिए । 

(६) साध्यासाध्यता का ज्ञान करने के लि | 

(७) कुए-रोग का नियंत्रण ओर निमुलन या प्रसार की 
गतिविधि जानने के लिए । ; 

अव्यक्त प्रतिक्रिया : ( १ ) प्रायः १ वष के बच्चों में या 


.. » 


के. व के संपकचादों हू ७4 ७० मो 
प्रतिक्रिया अव्यक्त रहती है। ( + ) कुछ के संपर्कचालों में मो 


छर कुए-सेवा 


अधिकतर अव्यक्त प्रतिक्रिया रहती है ओर (३) तीब्र-कुष्ठ में 
भी प्रतिक्रिया अव्यक्त रहती है । 


 कुष्ट-रोंग का भय 


: हजामत बनाने से 'सवोरिया?, टिनियाफ्लेबा? पैदा होते हैं; 
जो अक्सर कुछ्ट-रोग का भय उत्पन्न करते हैं । दूसरा भय अन्त- 
वोहुका नाड़ी का रहता है| चोट छगने के कारण नाड़ी-शोथ हो 
सकता है, इंसलिए छोग बराबर उसीको देखा करते ओर दूसरी 
तरफ की नाढ़ी से मिंलाते रहते हैं । घड़ी के घातुमय पट्टे से और 

हड्डी के वीच नाड़ी आ जाने से भी :नाड़ी-शोथ हो जाता है। 
प्रारंभिक डाक्टरों और विद्यार्थियों को इस प्रकार का डर अक्सर 
सताया करता हे | कुष्ठ की भयानकता पर भाषण सुनकर अक्सर 
प्रत्येक विद्यार्थी अपनी जाँच कराने के लिए दोड़ता है। कुछ-रोग 
का भय वड़ा भयानक होता है । इसलिए यह रोग जाहिर करने- 
से पहले डाक्टर को. पूरी जाँच कर लेनी चाहिए । शंका करने 
. वाछों से विश्वासपूवक पूरे विस्तार से जाँच एवं वा्तें कर 
लेनी चाहिए | 


जाँच-बही तैयार करना . . 


कुष्ठ-रोगियों का. निरीक्षण और जाँच-वही तैयार करना 
निदान से कम महत्वपूर्ण नहीं है । इससे साध्यासाध्यता, सावें- 
जनिक स्वास्थ्य, कुष्ठ-रोग का नियन्त्रण और उपचार में मदद 
मिलती है । 
रोगी का निरीक्षण + शरीर का चार्ट तैयार करना जाँच-वही 
तैयार करने का सबसे सरल साधन है। इसलिए इसे जरूर 
करना चाहिए | उसके लिए निम्नलिखित संकेत दिये जाते हैं 


कुष्ाचंदीय प्रतिक्रिया, कुट-भय, जाँच-वही छ्३े 


. (१) संज्ञाशत्यता ( 47०४5४6४9 ) के लिए खड़ी लकीरे 
खींची जाती हैं ॥॥॥॥॥| 

(२ ) वंवण्ययुक्त चकत्त (7)6छांह्ाएशा्रप्00 ) के लिए 
समानान्तर रेखाएं दिखायी जाती हैं 











(३ ) अन्तभरणय॒क्त चकत्त (४05४१ ) चिन्द्रओं से 


क्रम, 


दिखाये जाते हैं गा 





उपचार १५४: 


पिछले दिनों तक कुट-रोग 'असाध्य”ः समझा जाता रहा है । 
जो भी थोड़ा बहुत उपचार किया जाता था, वह केवरू मानसिक: 
संतुष्टि और शरीर की शक्ति बनाये रखने के लिए किया जाता था। 
लेकिन आज बेसी परिस्थिति नहीं हे । आज यह रोग उपचार- 
साध्य है। इसके उपचार में दो पहलछुओं पर ध्यान देना 
पड़ता है, जो निम्नलिखित हैं : (१) सामान्य चिकित्सा और 
(२) विशिष्ट चिकित्सा । पहले में वे सव उपाय सम्सिलित हैं, 
जिनसे शरीर की शक्ति और प्रतिकारक्षमता वढ़ती हे। दूसरे में 
विश्वेष्ट औऑपधियों का उपयोग किया जाता है। 'सल्फोन”ः और 
“हिडनोकापस आई?! इसकी विशिष्ट औपधि हैं। इसीमें उपद्रवों 
का उपचार, कुछ-प्रतिक्रिया की चिकित्सा, शल्य-चिकित्सा और 
अपंगता की व्यवस्था आदि आ जाते हैं। 


सामान्य चिकित्सा 


इसमें रोगी का स्वास्थ्य सुधारा जाता और उसकीं प्रतिकार- 
क्षमता बढ़ायी जाती है। इसमें निम्नलिखित बातों पर ध्यान 
दिया जाता है। 

(१ ) स्वच्छुता ५ स्वच्छता देवत्व की साधना है। स्वास्थ्य 
के लिए स्वच्छता को महत्त्व अत्यधिक है । मन पर भी खच्छता 
का असर पड़ता हे | स्वच्छ आहार, स्वच्छ विहार, स्वच्छ रहन- 
सहन, स्वास्थ्य के लिए बुनियादी चीजें हें । रोज नियमित मुख- 
साजन, स्तान, कपड़े घो डालना ओर रहने का स्थान साफ करना 
चाहिए । निवास-स्थान के पास कूड़ान्ककंट और कीचड़-पानी के 


७६ कुप्ट-सेवा 


गड्ढे न रहें। नाखूनों, ओढ़ने-विछाने के कपड़ों आदि की 
सफाई भी स्वस्थ-जीवन के लिए जरूरी है। 

(२ ) व्यायाम : कुष्ट-रोगी को खुले बदन, खुली हवा और 
सूय-प्रकाश में नित्य शरीर-भ्रम करना - चाहिए | व्यायाम ऐसा हो, 
जो वोझ न वने और जिससे थकान भी अधिक न आये । तरकारी 
लगाना, वगीचे में काम करना,.पेढ़ों को पानी देना, खुरपी से 
घास छीलना, जमीन तोड़ना आदि काम बहुत अच्छे हैं । इनसे 
साधारण स्वास्थ्य ठीक रहने के अछावा अंगुलियों में अपंगता 
. न आयेगी और ठेढ़ी अंगुलियों में सुधार भी होगा । समाज के 

लिए उपयोगी, उत्पादक श्रम करने से मनुष्य का नतिक उत्थान 
होता हे । धंधों के द्वारा इछाज ( 0606ए.4४079 पैश»एए ) 
में रचनात्मक और उपयोगी काम दिये जाते हैं।.. 

( ३ ) आहार : कुए-रोगी प्रायः गरीब और दुबल होते हें । 
पेटभर भोजन भी उन्हें नसीव-नहीं होता । ऐसी हालत में संतुलित 
आहार का महत्त्व उन्हें क्या माछूम ओर उसका प्रतिपादन करने से 
लाभ भी क्या है ? जब तक देश में गरीबी और वेकारी है, तव तक 
आहार की समस्या हल नहीं हो सकती | सिद्धान्ततः यह निर्वि- 
'बाद है कि शरीर के लिए अच्छे भोजन की सवसे पहली आवश्य- 
कता है | विशेषतः रोगियों को तो और भी अच्छा भोजन चाहिए । 
खाद्य द्र॒व्यों में गेहूँ, चना, सब्जी, दूध, घी, जिनसें विटामिन वी? 
अधिक हो, ऐसे पदार्थ छाभकर होते हैं । जो चावछ खाने के 
अभ्यस्त हैं; उन्हें भी एक समय गेहूँ और चने की रोटी खानी 
चाहिए | सांस, मछली, मद्य, धूम्रपान, वज्य कर देने चाहिए। 
दध और शाकाहारी भोजन लेना चाहिए । मि्चे, ससांले आदि 
रक्त दपित करनेवाले पदाथ छोड़ देने चाहिए। अति भोजन, 
अनियमित भोजन, अपक्च भोजन आदि से हानि होती है । 


उपचार छ्झ 


) स्वतंत्र जीवन ओर मानसिक स्वास्थ्य : कुए-रोग 
संसग से फेलता है | इसलिए रोगी का निवास स्वतंत्र होना चाहिए। 
नहाने-घोने की व्यवस्था अलग होनी चाहिए | समाज में कुप्ठरोगी 
के प्रति घृणा रहती हे, उसके कारण वह दीन-होन, खिन्‍न ओर 
लज्जारपद भावनाओं से ग्रस्त रहता है । बह अपने आपको व्यथे 
समझकर तुच्छ और हीन वन जाता है। इसका परिणाम इसके 
स्वास्थ्य पर बुरा होता है । इसलिए यह बहुत आवश्यक है कि 
शेगी प्रसन्न, निश्चित और आश्ञावान्‌ बने । 

आयुवेद में रोगी का मनोवरू बढ़ाने पर बहुत जोर 
दिया गया है। बहाँ कहा गया हे कि सत्त्ववान्‌ ( सत्त्वसार ), 
आत्मवान्‌ , जितेन्द्रिय, धेयवान्‌, श्रद्धावान्‌ , ज्ञापक ( ]70॥॥- 
8०7४ ); जीने की इच्छा रखनेवाला, रोगी उपचारस-साध्य है। 
“धचरक! ( विमानस्थान ) में सत्त्वसार' का यह लक्षण कहा 
गया है : 

भहोत्साहा), दक्षाघ, धीराः, समरविक्कान्ताः योधिन:, 

त्यक्तविपादा+--सत्वसाराः ४ 
पंचकर्मगुणातीत॑ भ्रद्धावन्‍्तं जिजीविपुम्‌। 
योगेनानेन मतिमान्‌ साधयेदपि कुष्टिनम ॥ 
दि्चिचुरन्तं कुप्टस्य । 
--( सुप्नत ) 
(४५ ) पुरोचर्ति ओर सहवरति रोगों फी चिकित्सा : अंकुश-- 
कृमि, केचुए, अतिसार, विपमज्वर, कालाज़ार, दंतरोग, गले के 
विकार आदि रोग होने पर उनका समुचित उपचार करना 
चाहिए । फिरंग चिकित्सा-साध्य हो सकता हूँ । क्षय भी 
उपचार-साध्य है। 
कुए-रोग में प्रतिकार-शक्ति और साधारण स्वास्थ्य का जो 
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संवंध है, उसका वर्णन ऊपर किया जा चुका हे। कुए-रोग का 
असार कौन-सा तत्त्व रोक सकता है, यह कहना कठिन है। 
इतना ही कहा जा सकता है कि कुछ अज्ञात तत्त्व शरीर में उत्पन्न 
होते हैं, जो रोग को सीमित करते और अन्त में उसके उन्मूलन में 
मदद करते हैं | उन अज्ञात तत्त्वों को पैदा करने या बढ़ाने और 
ठीक समय पर शक्तिशाली वनाने का काम ही साधारण उपचार 
का होता है। इससे उपसर्ग की तीत्रता कम होती है और आगे 
जाकर रोग शांत करने में शरीर की ग्रतिकांर-शक्ति सफल होती हे । 
दुर्भाग्य से हम छोग अभी भी उस तत्त्व से अनभिन्ष हैं | इसलिए 
अन्य तरीके काम में छाते हैं कि शायद उनसे डउपसग-को रोकने 
में सदद मिले | 
विशिष्ट चिकित्सा : 
विशिष्ट चिकित्सा” का अथ है, अथीत्‌ ओषधियों द्वारा उपचार। 
कुष्ठ-रोग में सामान्य उपचार विशेष उपचार की थुनियाद सानी 
जाती है। विशेष उपचार छम्वा हो सकता हे और उसका 
असर सामान्य स्वास्थ्य पर भी पड़ता हे । इसलिए जितना अच्छा 
सामान्य स्वास्थ्य वनाये रख सकें, उतनी ही तेजी से ओऔपधियों 
का प्रयोग किया जा सकता है । 
तुबरक तेल +( 77070०877४ 07] ) चुवरक-तेल का प्रयोग 
ऋुष्ठ-रोग सें अति प्राचीन काछ से किया जाता आ रहा है । आयु- 
चंद में तुबरक तेल का वणन काफी विस्तार से आया हे 
वृच्तास्तुवरकां ये तु पश्चिमार्णवभूमिपु | 
'बीचीतरंगविक्तेपमारुतोद्भूतपदलवाः / *. ॥.. 
तेपां फलानि ग्रहणीयात्‌ सुपक्‍्वान्यस्वुदागमें। 
:  मलां तेभ्यो5पि संहत्य शोषयित्वा 'विचूण्य थे ॥* 


उपचार प्‌ 


तिलबत्‌ पीड्येद द्रोण्यां स्त्ावयेद्ा कुसम्भबत । 
तत्त ल॑ संहर्त भूयः पचेदातोयसंक्षपान ॥ 
अवचतार्य करीपे थे पत्षमात्र निधापयेत । 
सन्त्रपुतस्थ तेलस्थ पिदेन्मात्रां यथावलम ॥ 
तेनाभ्यक्तशरीरफ कुर्वाताहारमोरितम्‌ । 
रसायनप्रयोगेंण.. तुबरास्थीनि शोलग्रेत ॥ 
भिन्नस्वर रक्तनेत्र विश्ीणें कृमिमक्षितम | 
अनेनाशु प्रयोगेण खाथयेत्‌ ऋृष्टिन नरम । 
महावीर्यस्त॒वरकः कुष्टमेहापहः. पर ॥ 
--( सश्रत ) 
तबरक, हिडनोकापस' आर “चालमोगरा' नाम से भी प्रसिद्ध 
है | हिडनोकापस का चृक्ष दो प्रकार का होता है । (१ ) हिडनो- 
'फकरापस विशिआना), यह दक्षिण-पत्चिम हिन्दुस्तान में अधिक पदा 
होता 6ै। (९) 'हिडनोकापस एन्थलूमेण्टिका' । यह स्थाम और 
हिन्द-चीन में पंदा होता ह। इसके ताज, पर पके हुए फलों के 
त्रीजों से तेल निकाला जाता हू । बीज या तल पुराना हो जाने 
पर विगड़ जाता है वह प्रदाहक भी हो जाता है । दक्षिण-पश्थिस 
भारत के चीजों का तेल उत्तम होता है । अर्नाकुछम्‌ में इसके 
चीजों को पेरकर बड़ी मात्रा में तेल तेयार फिया जाता है ! 
आजकल इसे मुह से देने का तरीका छोड़ दिया गया है। 
इसकी मालिश कराते हैं और अन्तर्भरणसचिका (.7. ) द्वाग 
चकत्तों पर दिया जाता है । 


तुबरक के योग और सेवन-प्रकार 


(१ ) फल-वीज : इनका उपयोग अब प्रायः नहीं दाोता। 
पहले यह सबसे सरल्-सलभ पद्धति थीं। रोगी वध की सलाह 
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से स्वयं ही. इसका सेवन करते थे। इसका चूण ८-१५ रत्ती 
&. रत्ती भाँग के साथ भोजन के उपरान्त दिन में दो वार दिया 
जाताथा।.. 9 

(२ ) तेल + इसके तेछ का श्रयोग निम्नलिखित पद्धतियों 
द्वारा किया जाता है: ह | 

(अ ) सर्देन : शरीर की मालिश विशेषकर विक्वत अंगों में. 
करायी जाती है। यह तेल शरीर में २-३ घंटे. रहना चाहिए | 
मारिश करके थोड़ी देर सूर्य-प्रकाश में वेठना चाहिए । अन्त में 
साचुन छगाकर गुनगुने पानी से स्नान कर लेना चाहिए ) 

(आ ) पान : इसके पीने से जठराग्नि कुपित होता है_। जी 
मिचलाना, वमन, अरुचि आदि होते हैं। इसलिए यह बहुत कम 
मात्रा में दिया जाता था। दूध के - साथ १-२ बूंद देते थे । केप्सूल, 
में देना ज्यादा सुरक्षित रहता है। आजकल इसको छोड़ दिया 
गया हे। । 

(ई ) सूचिकाभरण : यही मार्ग आजकल प्रयोग में छाया 
जाता है | तेल में ४ प्रतिशत "क्रियोजोट” मिलाते हैं। इसे गर्म 
कर और पुनः ठंडा करके देते हें । बा आय 

. यह मांसपेशी (7ग्रा7७ /ए5०ए७० ) में १ सी. सी. से 
५ सी. सी. तक सप्ताह सें दो वार दिया जाता था। लेकिन इसमें 
फोड़ा होने का भय वरावर वना रहता है। त्वचा ( 5पर०ा- 
० ) में ठीक तरह देने से फोड़े कम होते हैं । मात्रा वही 
रहती है।. कम 
यह चर्सान्तर्य-पद्धति (77078-60778)) से चकत्तों पर सूई 
द्वारा दिया जाता ढै। इसे १सो. सी. में १०-२० जगह देना 
चाहिए | सुई को २-३ मि०-सि० त्वचा सें घुसाकर तेल प्रविष्ट करते 
हैं। चने की दाल की वरावर -चकत्ता उठना चाहिए। सूई का: 
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आधार ओखली या 'साक्रिटः तक अन्दर घ॒साते है। उस स्थान 
पर एक मास के बाद पुनः यह तेल देंना चाहिए। नाड्रीन्सार्ग के 
आस-पास नाड़ी-शोथ होने पर ओर टेढ़ी अंगुलियों के बीच की 
मांस-पेशियों से सई द्वारा देने से भी लाभ होता है । 

तेल फे लवण और घलचण : तुब॒रक तेल के सोडियम प्लारात 
आर दल्लुठ प्रछवण ( 89ए 7४९४ ) होते हैं। इनके निम्न- 
लिखित योग महत्त्वपूर्ण हैं 

(क ) एन्टीलेप्रोड : यह दक्षुछ प्रढ्वण है । इसका प्रयोग 
मुंह से करते हैं । इसे १ ग्राम से ५ ग्राम तक देते है । 

(ख्र) एलेपील : यह स्नेहीय अस्‍्लों का क्षाराव लवण 
( 5000 फ्रएवाए८्शएक८ ) है | इसे सूइ द्वारा * सी० सी: 
से ५ सी० सी० तक सप्ताह में दो वार त्वचा में दिया जाता है । 

(ग ) मूम्ोल : यह प्रछवण है । इसका प्रयोग दोनों तरह से 
किया जाता ह--मुंह या सुई द्वारा दिया जाता है। 

(घ ) ई. सी. सी० ओ. : इसके निर्माण का फामला यह है : 


इधिल इंस्टर. १” 
कपूर ५ /ह 
क्रियोनोट १! 


जेतृन का तेछ. 7 

( ह ) आइडीन के साथ भी इसका प्रयोग किया जाता है । 

प्रलवर्णों के गुण-दोपष + तेल की अपक्ा प्रलकण अधिक 
पतले होते दे । इन्हें सुई से देने सें आसानी होती है । लेकिन थे 
अधिक स्थिर नहीं होते, हवा लगने से जल्दों खराय दो जाते है । 
इसीलिए एम्पुल्स! में रखे जाते हैं। मेहगे होने से बड़ी संख्या में 
इनका प्रयोग करना कंठिन होता हू। इन्हें गम नहीं किया जाता । 
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छुवरक तेल के गुण-घर्म ओर उसकी प्रतिक्रिया: यह तेल 
रंग में किंचित्‌ पीछा, उपम्र-गगन्ध और स्वाद में तीद्ण होता 
है। कुष्ठ-जीवाणओं पर इसका क्‍या असर होता है और छृष्ठः 
रोग सें यह किस तरह काम करता है, कहना कठिन है । कुष्ठ- 
वेत्ताओं का मत हे कि तुबरक तेल निम्नलिखित तरीकों से 
काम करता है : 

( क ) मेकेनिकल : इस तेल में उच्च श्रेणी के असंदृप्त स्नेही 
अम्ल वहत होते हैं । ये रक्त में पहुँचकर पेत्तव ( 0॥065&० ) 
में परिवर्तित होते हैं, जिससे कुष्ठ-जीवाणओं से धातुओं की 
रक्षा. होती है। 

(ख ) ये पंत्तव सूय की किरणों से विटामिन डी० में परि- 
वर्तित होते हैं, जिसंसे धातु पुष्ट होती 

(ग ) ठुबरक तेल में धातु-विदारक गुण भी है, जिससे वह 
कए-कोशाओं को तोड़ता है। फलत: कुए-जीवाण स्वतंत्र होते हैं । 
कष्-कोशा और उसके अन्दर के चिपचिपे पदाथे को भी तेल 

नष्ट करता है | यह तेल कुछाबुदांशिक ( ॥/09/0०7॥४!5४० ) है। 
. (घ)  तुब॒स्क से विभेदाभ ( 7/90०ं० ) भी बनते हैं, 
कुए-जीवाण के ऊपरी स्नेहीय वेट्टन को नष्ट करते हैं । 

(डः ) इस प्रकार धीरे-धीरे स्वतन्त्र होनेवाले कुष्टाण के 
खिलाफ शरीर में प्रतिजन ( &7४8०7 ) पैदा होते हैं, जिससे 
प्रतियोगी द्रव्यों की उत्पत्ति होकर शरीर कुप्कक्षम वनता हं। 
स्वतंत्र कुष्ठाणु प्रतियोगी द्रव्यों तथा भक्षकायाणुओं द्वारा नष्ट 
“किये जाते हैं. 

गुण-दोष : तुवरक तेल स्वयं जीवाणुनाशक नहीं - है। वह 
जीवाणओं के गढ़ को ओर रक्षक स्तरों को तोड़कर उन्हें भक्ष्य 
'बनाता है। दूसरी ओर झारीर में उनके खिलाफ प्रतिकारत्ञ्क्ति 


डपचार दे 


उत्पन्न करके उनका नाश करता है। कुछ का उपसर्य टालने के 
'लिए प्रतिबंधक रूप में इसका उपयोग नहीं होता | रोगी सवल था 
प्रतिकारक होने पर ही इसका उपयोग होता है । दुबल मनुष्य में 
उपद्रव बढ़ने का ही अधिक भय रहता है। इसका सेवन दीघ- 
काल तक करना पड़ता है। इससे रोग का निर्मेलन नहीं होता । 
आज तक 2१०५ प्रतियत तबरक तलछ आर ८० प्रतिशत सामान्य 
स्वास्थ्य के नियमों का प्रयोग यही कुष्ठ की औपधि मानी जानी 
रही है । अब सत्फोन के निकल आने से परिम्थिति बदल 
जया हढ्‌ 


सल्फोन का उपचार 


तुबरक तेल की उपयोगिता सीम्य प्रकार के गोगियों में होती 
है | छेकिन आज यह कहना ज्यादा उपयुक्त हे कि कुप-रोग का 
सर्वोत्तम इलाज सल्फोन्त का उपचार ही है । 

सल्फोन की रचना ओर इतिहास + यह आऔपधि डाइमिना 
डाइफनिल सल्फोन' से तेयार की गयो हू । पहले इसका उपयोग 
राजयक्ष्मा के जीवाण मारने में किया जाता था | १५४४ में पहली 
बार कुए-रोग पर इसका प्रयोग किया गया, जो राजयद्मा से 
ज्यादा छाभकर सिद्ध हुआ | 

सलल्‍फोन के योग ४ ( क ) प्रोमीन! । यह रक्तवाहिनों द्वाग 
४ ग्राम तक प्रतिदिन दी जाती थी। मुंह से देना अधिक विपला 
समझा गया । 

(ख ) डाइजान' : मुंह से दा प्राम तक सहन हा जाता ६ । 

(ग ) प्रोमिजोल : छह ग्रास तक मुंह से दे सकते है । 

(घ ) सल्फेट्रोन : तोन ग्राम तक प्रतिदिन दें सकते £ । 

(४ ) डी० डी० एस० : ये बुनियादी योग है । इसे मुह द्वारा 


<४ कुप्ट-सेवा 


सो से तीन सो मिलिम्रास प्रतिदिन दिया जाता है। इसके दो 
योग हैं : पहला 'एब्छोसल्फीनः ओर दूसरा 'नोबोफोन! । 
(च ) हिडनो सल्फोन : १४० से २०० सिलिग्राम प्रतिदिन 
देते हैं । । 

रोगी का प्रकार : सब प्रकार में इसका प्रयोग छाभ- 
कारी सिद्ध हुआ है। विशेपतः तीब्र-कुष्ठ में इसके परिणाम 
बहुत जल्दी और स्पष्ट देखे गये हैं । सौम्य प्रकार में भी इसका 
असर रपष्ट ओर निरिचित होता है। 

सल्फोन के विषेले परिणाम : चूँकि यह औपधि विपेली 
है, इसलिए इसका परिणाम शरीर के अन्य भागों पर विपेला 
होता है । 

इससे छाछ रक्त-कर्णों का नाश होता है, जिसके कारण 
रक्ताल्पता और छाल रक्त-कण की कमी हो जाती है । ड्वेत-कण्णों 
की संख्या का बढ़ जाना ( लिकोपिनिया ), अछर्जिक डर्मटाइटिस, 
राइनाइटिस, सिरददे, जी मिचलाना आदि उपेद्रव पेदा होने का 
डर रहता है। कभी-कभी सल्फोन से कुछ-अतिक्रिया भी हो जाती 
है । लेकिन देखा यह गया है कि नियंत्रित मात्रा में सेवन करने 
से ये सब उपद्रव टाले जा सकते हैं। पड 2 

सल्फोन देते समय रक्त-परीक्षा, हिमोग्लोविन की जाँच एवं 
अन्य छाक्षणिक जाँच करते रहना चाहिए.। छोह की कसी से 
रक्ताल्पता होती है। छुछ्ठ-पतिक्रिया. की. ओर भी सावधानी 
वरतनी चाहिए। जिन रोगियों का सामान्य स्वास्थ्य गिरा है, 
उनसें ये उपद्रव अधिक होते हैं। अधिक, बढ़े हुए तीघ्र-कुछ के 
रोगियों में भी ये ज्यादा होते हैं । आरंभ में भी कमजोरी माछम हो 
सकती है । यदि रक्ताल्पता हो, तो छोह का प्रयोग करना चाहिए | 

सल्फोन की. मात्रा : सबसे अच्छा नियम यही है कि 


उपचार <्ाज 


सल्फोन का प्रारंभ अत्यन्त छोटी मात्रा से करता चाहिए और 
शरीर-दक्ति तथा प्रतिक्रिया के अनुसार मात्रा क्रमशः बढ़ाने जाना 
चाहिए । रोग की अवस्था, रोगी का स्वास्थ्य ओर रक्त को दबा 
देखकर ही सात्रा का निश्चय करना चाहिए। ७० से नीच 
हिमोग्लोविन हो, तो छाह ओर लीवर एक्स्ट्रेक््ट” देना चाहिए। 
सल्फोन के साथ 'दिडनोकापस” उपचार भी देने का रिवाज है। 
सल्कोन-उपचार की प्रचलित पद्धति नीच विस्तार के साथ दी जा 
रही है । 
सत्फोन' देने की पद्धति 

. डी० डी० एस० या सल्फोन के दो मुख्य योग आज़ उपलब्ध 
हू । पहला 'एच्छो सल्फोना ( आई० सी० आई० ) के नाम से 
मिलता है। इसकी गोलियाँ १०० मिल्िग्राम की मिलती हैं । 
दूसरा योग बंगाल केमिकल! का है, जिसका नाम 'नोबोफोन' 
रखा गया हैं। इसमें १०, ५० और १०० मिलिग्राम की गोलियों 
मिलती हैं। इस कंपनी ने 'ईस्ट' के साथ भी 'नोबोफोन' नेयार 
किया है। दोनों ही योग ठीक काम करते हैं| सल्फोन के उपचार 
में लाक्षणेक सधार जल्दी आर तीत्र गति से होता है। 
जीवाणओं पर असर धीर-बोर होता 

सत्फोन किस प्रकार के रोगियों को दिया जाय ध्यों तो 
इसे सभी प्रकार के झुए-रागियों में दे सकते है । फिर भी रोगियों 
के अनुसार उसके प्रभाव का क्रम निम्नलिखित है: ६ ? ) तसीत्र- 
कप्ठ (२) साम्य प्रकारवाछ जीवाणयुक्त कुष्ठ, (३) साम्य 
प्रकारवारे 'टुबवरक्‍लाअड' कुछ आर (४) सोम्य प्रझारवाह 
सबसाधारण रोगी ! 

डी० डी० एस० की मात्रा इसे प्रतिदिन २० मिलिग्राम से 


<६, कुछ-सेवा 


प्रारम्भ करें ओर सप्ताह में एक दिन छुट्टी रखें | क्रमश: १०० सि० 
तक ले जाये । इसके प्रयोग के निम्नलिखित तीन तरीके हैं : 


( १ ) प्रथम सप्ताह २४ सिलिग्राम ) सप्ताह में ₹ 
| दिन छुट्टी । 


दूसरा सप्ताह २५ ; हब 
तीसरा सप्ताह ५०. ,+ ४ 
गरीथा मात्रा २०० 
चाथा सप्राह ५० का | डे 
एक मास पदचात्‌ १०० सिल्ग्राम | मिलिग्रास 
| देनिक । 


(२ ) प्रथम सप्ताह १०० मिलिग्राम सप्ताह में श्वार] अधिकतम 


दूसरा » १०० »+.. »# | मात्रा ४०० 
तीसरा 9 न०6 0. के |, मिलिग्राम ॥' 
चंधा + रे०?० १99 । सप्ताह में दो. 
एक सास के वाद ३०० ५,» / वार। : 


(३ ) ३००-६०० मिलिग्राम सप्ताह में एक बार । 

पहला तरीका सवसे सुरक्षित हे । आस व्यवहार में उसीको 
लाना चाहिए | बच्चों के लिए मात्रा निर्धारित करते समय उनके 
स्वास्थ्य का ध्यान रखना चाहिए। मुंह से ही मात्रा देना ज्यादा 
सरल, कम खर्ची&ा ओर प्रभावकारी होता है । आज डी० डी० 
एस० का उपयोग बड़े पैसानें पर कर सकते हैं | इंजेक्शन के रूप 
में भी यह उपलब्ध हू । तेल सें घोल वनाकर या जलीय घोल: 
भी तेयार कर लिया जाता है । ह 

शरीर में सल्फोन केसे काम करता है अनुमान हे कि. 
इससे जीवाणुओं का अवेरोध होता हैं । यह जीवाणुओं की 
बृद्धि को रोकता है । उनकी शक्ति धीरे-धीरे इतनी क्षीण हो 
जाती है कि शरीरक्षमता उन्हें नष्ट करने में सफल हो जातीः 
हे | अभी निश्चित रूप से यह नहीं कहा जा सकता कि: 


उपचार 3 


सल्फोन में जीवाणओं को सीधे मारने की शक्ति है या नहीं । 
फिर भी इतना तो स्पष्ट ही ह॑ कि आज तक जितनी दवाइयाँ 
निकलीं, डन सबसें इसका असर अत्यधिक देखा गया वाह 

सल्फोन का प्रभाव: सल्फोन से घाव अच्छे हो जाते है, 
नाक साफ होती ह, आँखों की विकृति सुधरती है और नेत्र की 
ज्योति का विगइना भी रुक जाता है | कभी-कर्भी इसका असर कुछ 
सप्ताहों में ही दीख जाता है । कमजोर, बढ़े वीत्र-कुप्ठ में प्रास्स्भ में 
ज्वर आकर गाँठ उभर आती है | लेकिन बाद में परानी गाँठ भी 
सूखने लगती है । कुछ रोगियों में ऐसा होता तीसरी अवस्था 
में जीवाणओं की संख्या में कमी होती है + + + का + + सें 
फिर + में परिवतन होता है। अन्त में निपंधात्मक स्थिति 
आती हैं। इसकी अवधि भिन्न-भिन्न होती हं---2 से ६ मास नकझ 
या २ से ५ साल तक। यह अवधि रागियों की हालत पर निर्भर 
करती है। प्रत्येक रोगी साल-छह सहीने में निदिचत सथग्ता दे । 

पुनरावतन का भय : सल्कोन-चिक्रिस्सा से रोग का 
पुनरावतंन प्राय: चहुत कम होता हू । कुछ लोगों की राय दे: 
रोग अच्छा होने पर भी क्रम मात्रा में सल्फोान लेना चाहिए। 
रोगी सल्फोन-क्षम बहुत कम होते है । 

सद्फोन का शोपण शोर निकास : डी० डी+ एस० पानी में 
घुलनशील नहीं है । लेकिन पेट में जाकर घुल जाता ओर 
१० मिनट में पच भी जाता है | फिर करीब जाधा घंटे में पद्मात 
से निकलने छगता है । पूरा-पूरा निकलने में करीच १५ दिन लगने 
हैं। यह अँतड़ियों द्वारा शीघ्र सोखा जाता है। इसका निकास 
भी जल्दी घुरू होता ओर धीरे-बीरे निकलता हे। इसलिए 
इसका लम्चे समय तक अधिक उपयोगी जसर हो पाता है । 

विपेला प्रभाव : डी० डी० एस» लाल रक्त-कर्णों का नादा 


<८ कुछन्से चा 


करता है | 'हिमोग्लोविनः भी कम होता है, प्रारम्भ में यह प्रायः 
अधिक कम होता है। अधिक मात्रा देने से कुष्ठ-प्रतिक्रिया . भी 
पदा हो जाती है । इसलिए प्रारम्भ में इसे बहुत कम मात्रा में दें । 
आवश्यकता पड़ने पर.छोह, लीवरएक्स्ट्रक्ट, विटामिन बी० १२ 
आदि का इस्तेमार करने से छाभ होता है। प्रतिक्रिया के 
समय डी० डी० एस० विलकुछ बन्द कर देना चाहिए। 

डी० डी० एस० का प्रयोग निरोधक ओर प्रतिबंधक रूप में 
अभी नहीं किया गया हे। लेकिन कुछ लोगों का खयाल है कि 
इसका उपयोग प्रतिबंधक रूप में अल्प मात्रा.में करना चाहिए। 


अन्य ओपधियाँ 


(१ ) थायोसेमोकार्वोजोन : इसका प्रयोग २५ मिलिग्राम 
से ३०० मिलिग्राम तक में किया जाता है। जब सल्फोन 
से प्रगति कम देखी जाती हे, तो दोनों एक साथ देने 
से प्रगति होती हे । लेकिन यह अधिक कीमती और विपली 
बतायी जाती है । इसलिए इसका सावधानी से प्रयोग करना 
चाहिए। 

आई० एन० एच० ओर डी० डी० एस० : क्षय ओर छुष्ठ, 
दोनों मित्र-रोग हैं। आई० एन० एच० का प्रयोग क्षय में छठाभकर 
सिद्ध हुआ हे | इसलिए कुछ कुष्ठ-वेत्ताओं ने कुष्ठ-रोग में डी० 
डी० एस० के साथ इसका भी प्रयोग करने की सिफारिश की है । 

प्तिवन्‍्धक ओपधियाँ : वी० सी० जी० वेकसीन का प्रयोग 
क्षय और कुष्ठ-रोग, दोनों के निरोध के लिए आज किया जा 
रहा है | इसमें कहाँ तक सफलता मिलेगी, यह प्रयोगों के -वाद 
ही सिद्ध होगा।- निश्चित रूप से अभी कुछ भी कहना 
कठिन है।. 


उपचार < ६ 


लक 


सारांश, उपचार में सबसे उत्तम तरीका यहीं है कि डीड 
'डी० एस? की गोलियाँ बड़े पंमाने पर सत्र तरह के ऋष्ठ-गोगियों 


श्ज 


शृ 


श- 


में वॉटी जायें। सोम्य प्रकार के कुप-रोगियों में जिनमें बेबण्य, 
'नाड़ी-विक्षति, बन्दर-पंजा वगरह हों, उन्हें दिडनोकापस आयल- 
(!, 0, ) के इशच्चक्शन दिये जाये । सल्फोन से प्रगति रुकने पर 
थायोसेसीकार्बोजोन! का प्रयोग साथ में किय्रा जाय। कुछ- 
रोग के उन्मूलन में सरल, सबसुलूम, सस्ता, प्रभावक्नारी ओर 
आकपंक उपचार आज यही उपलब्ध हे। तदसुसार इसको 
योजना की जानी चाहिए | 

आयुर्वेदीय ओपधियाँ : कुछ-रोग के उन्मृलनाथ कई 
आयुर्वेदिक ओपधियाँ कही गयी हैँ। हरिताल-भस्म, भल्ला- 
तक, वाकुची, निम्व, करवीर, स्वर्ण-माक्षिक, गलितकुप्टारि-रस, 
शिलाजतु, पारद, छोह, सोमछ, स्वण आदि के योग इस्तेमाल 
किये जाते है। आयवेद में ज्ञान की कमी नहीं है. लेकिन शोध 
का काम न होने से निश्चित परिणाम दिखलाना कठिन है। 
साधारण चिक्रित्सा ओर तृबर्क ते को छोड़कर आयुर्वेद युद्ध चंद 
की क्रिसी अन्य ओंपधि का प्रयोग हम छोग नहीं कर पाये हें, 
जिनका उल्लेख पीछे हो चुका ह। आहारस-आामस्र, आचार-शास्त 
ओर मानस-शाख का उपयोग उपचार के रूप में आयुर्चेदर में 
व्यादा छाभकारी है । अतः उसका सद्दारा कुट-रोग के निर्मुलन 
में अवश्य लेना चाहिए । 8 


उपद्रवों की चिकित्सा : १६: 


पीछे कुष्टअतिक्रिया का वर्णन किया जा चुका है। कुष्- 
रोगी के लिए यह अत्यन्त पीड़ादायक अवस्था होती है। 
इसलिए इसका ध्यानपूवक सतकता के साथ उपचार करना 
चाहिए | अन्य ज्वरों की भाँति इसमें भी रोगी को पूर्ण विश्राम 
लेना.चाहिए । पेट साफ रखना चाहिए। 'सोडाबाइकाब” अधिक 
सात्रा में दिया जाय । ६० ग्रन की मात्रा वार-चार दें। केल्थियम 
लेक्टेडः २० ग्रत दिन में तीन वार देना चाहिए | प्रायः अन्य सह- 
धर्मी रोग के कारण कमजोर हो जाने से कुछ-्रतिक्रिया होती है। 
पेचिश, मलेरिया, कृमि, गुप्तरोग आदि भी प्रायः होते रहते हें | 
इनकी जाँच और उपचार करना चाहिए। यदि दूसरा कोई रोग न 
मिले और साधारण उपचार से ज्वर शांत न हो, तो निम्नलिखित 
विशेष औपधियों का प्रयोग करना चाहिए : 
(१ ) सोडा वाइकाबव २० ग्रन 
सोडा सल्फ १ ड्राम 
सोडा एटवेनजोएट 2१० ग्रेन 
सोडा सेलिसिलेट. १५ ग्रन 
इनका मिक्‍्श्चर बनाकर दिन में तीन वार देना चाहिए । 
(२) सोडियम या पोटेशियम ऐंटीमनीटाइट्रेट आधी से 
९ ग्रेन दो सी० सी? सामछ सलछाईन में मिलाकर रक्तशिरा द्वारा 
एक रोज छोड़कर देना चाहिए । यह बहुत ही तीत्र औपधि है । 
इसका प्रयोग दो सप्ताह तक करना चाहिए | 
(३ ) यदि इससे भी उपद्रव शांत न हो, तो फेन्टोरिन 
१ सी० सी० मांसपेशी द्वारा देना चाहिए । 


उपद्र्वों की चिकित्सा ०६- 


(४ ) मरच््यूरोक्रोम ? प्रतिशत का घोल दो सी० सी० रक्त- 
शिरा हारा १ दिन छोड़कर दिया जाता है । 

(५ ) फ्लोरोसिन । 

(६ ) वेनाड्रीरू को मुह द्वारा देते हैं । 

कुएनअतिक्रिया सल्फोन-उपचार से भी धीरे-धीरे कम हो 
जाती हे | लेकिन अधिक मात्रा में देने से वह प्रतिक्रिया भी उत्पन्न 
करता है। सोौसस्‍्य प्रकार के कुछ-रोग में प्रतिक्रिया ज्यादा समय 
लेती है। उसमें कभी-कभी नाड़ी-शोथ हो जाने से अत्यन्त पीड़ा 
होती है। 'अछूनरः में कभी-कभी फोड़ा वन जाता है । 


अन्य उपद्रव 


१. नाड़ी-पीड़ा  कुछ-रोग पीड़ाविहीन रोग है । लेकिन जब 
नाड़ी-शोथ हो जाता है, तव अत्यन्त तीत्र वेदना होती है। त्वचा 
में परिहप होने पर अस्थियाँ, आँख तथा नाक में पीड़ा हो जाया 
करती है। सोस्‍्य प्रकार के कुए-रोग में प्राय: नाड़ी-शोथ अधिक 
होता है | तीत्र-कुछ में नाड़ी-शोथ नहीं के बराबर ही होता 
है । साधारण अवस्था में नाड़ियाँ मोटी होती हैं | कुछ-अतिक्रिया 
में ये वेदनायुक्त हो जाती हैं। इनमें छसिकायाणुओं का अन्तर- 
भरण और तन्‍्तु-उत्कप होता हे, जिससे नाड़ी के अन्दर दवाव 
बढ़ता है और उसीसे पीड़ा होती है । कुछ-अतिक्रिया के लिए 
ऊपर का उपचार करना चाहिए । नाड़ी-शोथ की पीड़ा शांत करने 
के लिए निम्नलिखित औषधियों का प्रयोग कर सकते हैं : 

(१ ) सोडावाइकार्व का घोल ई प्रतिशत का १० सी० सी? 
मोटी नाड़ी के चारों ओर दे । ई सी० सी० एड्रीनेलीन या “०२ 
प्रेन एफेड़ीन सुई देने से पहले दे सकते हैं । 

(२ ) ७४ प्रतिशत अल्कोहल - २०७ से ५ सी० सी? नाड्ी- 


९२ कुछ-सेवा 


शोथ में दिया जाता हे। इससे पीड़ा शांत हो जायगी। इसका 
असर छह मास तक रहता हे । 

(३ ) मेगसल्फ ( २४ प्रतिशत ) देने से ज्यादा दिनों तक 
असर रहता है । ठ 

(४ ) कोवरावेनम १ से १० यूनिट, एक रोज छोड़कर 
देना चाहिए। 


(५ ) विटामिन वी १२५, ३०० सिल्य्राम प्रतिदिन द ! 

(६ ) फेनोवारविटोन जैंसी वेदना-शामक ओपधियों का 
अयोग भी किया जाता है । 

इनसे भी यदि नाड़ी-पीड़ा शांत न हो, तो फिर नाड़ी के शोथ 
को चीरे | इसके लिए 'डाइथर्मी-शल्य चिकित्सा की जाती हे। 

(२ ) त्वचा का परिहर्ष ( [90०४807699 ) ४ तलवों में, 
विशेषतः तीकन्र-कुष्ट में यह होता है। यह शोथयुक्त और बड़े 
चकत्तों पर भी होता हे | इसमें सल्‍्फोन की थोड़ी मात्रा देने से 
छाम होता है | विटामिन वी १२ भी देते हैं । 

(३ ) अ्रस्थियों में पीड़ा : लंवी हड्डियों के सिरों पर हल्का- 
हल्का दर्द होता है। कभी-कभी रात में सोना भी कठिन हो 
जाता है। इसमें सोडा सेलिसीलेट और सोडा वाइकाब अधिऋ 
सात्रा में देना चाहिए। 

(४ ) आँख ओर नाक के उपद्रव : ये उपद्रव बढ़े भयानक 
होते हैं। अंधा होने तक की नोॉबत आ जाती हे। इस वक्त 
एट्रोपीन से या हिमोद्रोपीन से पुतछी-विस्फार करना चाहिए । 

इपेन ब्ल्यू १ : १००० का घोछ भी इस्तेमाल करते हैं। अंदर 
का दवाव ऐरिडिक्टॉमी ( 777065#07॥9 ) शल्य-चिक्रित्सा से 
ठीक करना चाहिए। दूपित दशा सें पेन्नीसिछीन का सलहम 


उपद्वर्वों की चिकित्सा ध्द 


लगायें । सल्‍्फोन से कुछ दिनों में स्वतः ठीक हो जाता है। 
लेगॉपथाल्मॉस में 'पराफीन? की दूँद दिन में डाछ रात में 
आँखों पर पट्टी चाँध देनी चाहिए। शल्य-चिकित्सा में 'टार्सो रेफी 
करना चाहिए। 

- नाक में गाँठ, घाव, स्कार का खिंचाव आदि के फलस्वरूप 
नाक बंद हो जाती है। इसे जलाने के छिए १--१० प्रतिशत 
ट्राइक्लोरिक अम्ल का प्रयोग करते हैं । लेक्नीमलसेक वंद हो जाने 
पर पेनोीसिलीन देते हैं। अन्यथा शल्य-चिकित्सा करके चीरा 
देते हैं। इनसें सल्फोन से भी छास होता हे । 

अपुप्िज त्रण ( 770०४0-0]098 ) : तीब्र-कुछ में भी प्रति- 
क्रिया के समय त्रण हो जाते हैं । दूषित होने पर सल्फाडाइजीन, 
पेनीसिलीन देना चाहिए। अपुप्टिज त्रण पैर में या हाथ में होते 
हैं। कुछ तो धातुक्षीणता से और कुछ रक्त-संचार में बाधा 
आ जाने से होते हें। इसलिए जलने वगेरह से रक्षा करनी 
घाहिए | निच्छिद्रक त्रण बहुत तकलीफ देते हैं। उनके लिए 
मुलायम ओर ठीक सटे हुए जूते पहनने चाहिए। अगर शोथ 
हो या हड्डी तक असर हो, तो शल्य-चिकित्सा करनी चाहिए। 

० ० -य 0 

पुराने घावों के चारों ओर हिडनोकापंस आयलछ के इज्जक्शन 
दिये जाते हैं। आजकछ सबसे उत्तम मलूहम 'ोबोलेप? 
का तैयार किया गया है। घाव को स्वच्छ करके यह सलहस 
भर दिया जाता है । कभी प्लास्टर पेरिस में भी रखने से घाव 
भर जाता है | 


चिकित्सा की अवधि 
कुए-रोग दीघे काल में ठीक होता है। ६-१२ मास में वाह्य 
लक्षण दुरुस्त होते हैं । रोग के प्रकार, रोगी की अवस्था, उपचार 


छ | कुए-सेंवा 


को नियमितता ओर - सहन करने की शक्ति " पर उपचार की 
अवधि अवलंबित है। साधारणतः यह २ बप से ५ वर्ष समझनी 
चाहिए | 

चिकित्सा कब बंद कर + जब कि (१) जीवाणुओं का 
अभाव हो, (२) व्बण्ययुक्त चकत्त सिट जाय, (३) स्थूछ 
नाड़ियाँ यथावत्‌ हो जाय, ( ४ ) कुष्ठ के वाह्य लक्षणों का अभाव 
हो, वव चिकित्सा वंद कर सकते हैं। यह अवस्था अशक्त 
((२०४४०७०५) अवस्था होगी। प्रति ३ मास पर परीक्षा की जानी 
चाहिए । इस तरह दो वर्ष तक परीक्षा करने के बाद रोगी को 
“सेग-मुक्तः घोषित किया जा सकता है । 


कुष्ट-निरोधक उपाय ; १७५ 


अब तक हमने कुछ-रोग से उत्पन्त होनेवाली दशाओं का 
विवेचन किया । उसकी पहचान, उसका इलाज आदि को भी 
चर्चा की । अब इस वात पर ध्यान 4 कि क्या ऐसी परित्थिति 
भी आ सकती है, जब कि समाज मे यह रोग पेदा ही नहीं। 
यद्यपि अब तक के विवेचन का ड्ददेश्य भा रोग का उूमूलन 
करना है; फिर भी क-निरोध अत्यन्त महत्त्वपूर्ण बषूणे है ह। 
पृ० विनोवाजी ने उत्तर म्रदद कष्र-कार्यकरता-सम्मेलन का 
उठघाटन करते समय वंदिक मंत्रों का : द्धरण देते हुए कहा था 
कि 'आरयोग्य के लिए जरूरी $ कि इन दो बातों पर ध्यान दिया 
जाय : (१) रोग उत्पन्न ही न हो-ऐसे उपाय खोजना ओर 
(२) रोग हो जान पर उसकी प्रत्यक्ष सेबान्सुश्रुपा का व्यवस्था 
करना । बाइविल में भीं अलग्नीकरण की वात कही गयी है ! 
आज का मेडिकल विज्ञान भा गोेग-निरोध' को उपचार से कहीं 
ज्यादा महत्त्व देता हे | 
फिर भी यह निरोध कठिन पर्रोक्षा लेनेवाला है । हमारे देश 
में सौ डेढ़ सो वर्षा से अब तक ईसाई मिशनरी कुष्ट-रोगया का 
अच्छी सेवा करते आ रहे है.। सरकार! ओर गर-सरकारी सस्थाआ 
में भी इस दिशा में काम किया हैं. | लेकिन आज ऐसा कोई छाटा- 
सा भी क्षेत्र नहीं दिखाया जा सकता, जहाँ इस रोग का पृणत 
हआ हो | इसका अथ्थ यहा है. कि यह काम काफा 
मुश्किल दे | साधन-सामग्री अपू्ण हू आर कास करनेवाले भी कम ! 


६६ कुष्ट-सेचा 


कुष्ठ-निरोध की कोई योजना बनाते समय निम्नलिखित 
मुख्य तीन वातें ध्यान में रखनी चाहिए : 

(१ ) कुष्ठ-रोग के भति जापम्रति (7:0ए/09ए 0070ं०प९- 
7685 ) $ गलत धोरणाओं का खण्डन और सही ज्ञान का प्रचार 
तथा घृणा, उपेक्षा, अज्ञान और वहमों का निराकरण । 

: (२) लोगों का जीवन्न-स्तर : स्वच्छता, रीति-रिवाज, भोजन, 
रहन-सहन ओर सांस्कृतिक, सामाजिक, आर्थिक तथा मानसिक 
स्तरों का विकास । 

(३ ) अलग्नीकरण एवं उपचार : सांसर्गिक प्रकार के कुष्ठ- 
रोगियों को घर, गाँव या संस्था में अलग रखकर संसर्ग टालने 
की व्यवस्था । 

इन तीनों में से किसे प्रथम स्थान दिया जाय, यह कहना 
कठिन है। महत्त्व की दृष्टि से तीनों समान हैं । 

कुप्ठ-रोग के प्रति जाग्रनति : समाज में छुछ-रोग के प्रति छृणा,. 
उपेक्षा और उदासीनता हैं। छोग भीख माँगनेवाले छंगड़े-छले 
कोढ़ी को द्या-घर्मे के नास पर एक पेसा देकर कतेव्यपाछन का 
झूठा समाधान कर लेते हैं | टिहरी-गढ़वाछ की ओर पहाड़ी क्षेत्रों 
में छोग कुष्ट-रोगी को समारोहपूर्वेक नशा पिलाकर, सजा-धजा- 
कर ढोछ पीटते नदी के किनारे ले जाते ओर उसे नदी में 
ढकेलकर डुवा देते थे। चीन में उन्हें गोली से मार देने के 
उदाहरण मिलते हैं। यूरोप में कुछ-रोगी की सामाजिक मृत्यु 
ही घोषित की जाती थी। दोनों ही अति दयनीय स्थितियाँ हैं । 
हमें छोगों के दान-धर्म की भावना को सही दिशा सें ले जाना 
है और साथ द्वी व्यथ के भय, घृणा और वहमस भी निकालने 
हैं। यह रोग कैसे फेलता है, इसके लक्षण, स्वरूप आदि क्‍या 
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हैं, इसका संसगग कैसे टाला जा सकता है आदि वातों की जान- 
कारी छोगों को देनी होगी | 

एक आश्षेप का उत्तर यहाँ देता जरूरी है। भूत-दया का 
नाम तो हमारे यहाँ वहुत रिया जाता है, पर आज़ सानब- 
सेवा को छोग भूलछ गये हैं। जिस करुणा से मानव ऊपर उठ, 
उसीका उपयोग मानव-से वा में ठीक-ठीक किया जाय, तो उससे बड़ी 
शक्ति समाज को मिल सकती है । आज यह एक नया आकपक 
नारा चला है कि कुए-सेवा का राष्ट्रीकरण हो! यानी राष्ट्रीय 
सरकार का काम हे कि वह कुछ-ससस्था को भी राज्य की ओर 
से हल करे । इसका जिक्र पीछे किया गया है। यहाँ प्रसंगवश 
इतना ही कहना है कि जो काम जनता के सेवक कर सकते हैं, वे 
सरकारी नोकर नहीं कर सकते | दान, भूतदया, करुणा आदि 
जनता की भावनाओं को आज सम्ाज-परिवर्तन की दिशा में 
मोडकर क्रांतिकारी कदम उठाने का दिन आया है। दूसरे राष्ट्र 
इस बारे में हमारा मार्ग-दशन करने में असमथ हैं। भारत की 
जनता राज्याभिमुख न बने; यही ज्यादा अच्छा है । 

रोग के बारे में जो कुछ वज्ञासिक ज्ञान आज हमारे पास 
है, उससे हस कह सकते है कि निम्नलिखित वातों का प्रचार 
करना चाहिए : (१ ) कुपष्ठ-रोग उपचार-साध्य है, (२) इसकी 
सांसर्गिकता अत्यन्त कम है, ( ३ ) यह प्रत्येक वर्ग में हो सकता 
है--गरीब, अमीर दोनों में हो सकता है, (४ ) इसकी बच्चों में 
ज्यादा सम्भावना रहती है और (५) यह एक सामाजिक रोग 
है। डॉ० ई० स्‍्यूर का भत है कि 'इस रोग की चिकित्सा कठिन 
हैे। छंकिन इसे न होने देना सरल हैं। यदि छोग थोडी-सी 
सामूली सावधानी बरतें, तो कुप्ठ-रोग पर नियन्त्रण करना 
सरल हो जायगा ! वच्चों को स्कूलों में सरझ ओर रोचक 

छ 
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भाषा में इसकी जानकारी करानी चाहिए। स्थानीय बोडे, सरकारी 
तंत्र, अखबार, रेडियो, सिनेमा आदि के द्वारा छोगों को इन बातों 
की बहुत कुछ शिक्षा दी जा सकती है । 


जीवन-स्तर उठांना अत्यावश्यक 


कुष्ड-रोग अन्य किसी बीमारी को तरह मनुष्य की सेहत 
से वहुत संबंध रखता है । यह रहन-सहन की आदतों, पर्याप्त 
भोजन; स्वच्छता, सामाजिक रीति-रिवाज आदि से अत्यधिक संबंध 
रखतो है। जहाँ दो समय पेटभर भोजन भी मुश्किल होता है, 
वेकांरी और गरीबी के भयानक दृइय दीख पड़ते हैं, सेहत को 
खराब करनेवाले ब॒रे धंचे विवश होकर करने पड़ते हें--साइकिल- 
रिक्शा चछाकर, औद्योगिक नगरों की भीड़-भाड़ और तंगन-गंदी 
बस्तियों तथा अँघेरे, सीड़युक्त, खन्‍्दकों में दिन-रात काम करके 
भी जहाँ स्वच्छ निवास की व्यवस्था न हो, वहाँ आप कितने भी 
उपाय कीजिये, रोग का प्रसार रुक नहीं सकता-। 
आज डाक्टरी उपचार में सर्वोत्तम स्तर 'रेड-क्रास” काम का 
माता जाता है। उसमें अपनी जांन खतरे में डाछ, रणक्षृत्र 
जाकर जख्मियों की सेवा की जाती हे। फिर भो वे यद्ध नहीं 
रोक सकते, जो कि उस मुसीवत “का कारण है । दींक इसी तरह 
“समाज की उस गछत रचना का इलाज डाक्तटरी विद्या में नहीं हे, 
जिसके कारण देश में वेहद गरीबी तथा वेकारी है और उसीके 
फलस्वरूप भुखमरी और वीमारियाँ पेंदा होती हैं । डल्‍्टे आज का 
-डाक्टर-वर्ग- भी उस गरीबी को वढ़ानेवाली जंजीर की एक कड़ी 
वन गया हेः। इस कारण भी- आज समाज में शोपण बढ़ गया 
है। इसलिए हम बहुत नम्नता के साथ कहता चाहते हैं कि 
“यदि लोगों का स्वास्थ्य सुधारने की हार्दिक इच्छा - हो, -तो ऐसी 
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परिस्थिति पेदा कीजिये. जिससे सबको अच्छा भोजन मिल सके, 
सबको काम सिल सके ओर सवका जीवन-स्तर ऊँचा उठ सक्े | 
थे सब ग्रत्यक्ष करने की वातें हैं । अपने से शुरू करके ही दसरों 
को सिखाया जा सकता हे | 
स्वोद्य-विचार से मदद : कुछ-समस्या में हमारी भी परीक्षा 
डहोगी। कोई भी समस्या अकेली हल नहीं होती। आर्थिक, 
सासाजिक और मानसिक तत्त्वों का सम्बन्ध प्रत्येक जीचन से 
अनिवाय हे | अतः इस समस्या का हल उन्हीं तरीकों से संभव 
है, जिनसे गरीबी, वेकारी ओर भ्रुखसरी मिठे। अब ये सब 
ऋकसे हों ? जाहिर हे कि गाँवों में ही छोटे-छोटे धंघे खड़े करने 
होंगे। पूर्ण काम की व्यवस्था और आर्थिक समता कायम 
करनी होगी । ये सब जबरदस्ती नहीं हो सकते। कानून का 
उपयोग हो सकता है, लेकिन ज्यादा काम स्वेच्छा से ही 
होगा | हर कोई गाँव के लिए, देश के लिए, समाज के लिए सोचे 
और, करे | अपने-अपने की होड़ खतस हो | सब मिलकर पूरे 
' गाँव को उठाने में छगें। जिसके पास जो शक्ति, घन, बुद्धि और 
अस हो, उसे वह समाज की सेवा में छगाये। सर्चोदिय-विचार 
में वह शक्ति है, जिससे सारी समस्याओं का समाधान हो 
सकता है | 


अलूनी करण 


यह निर्विवाद है कि जब तक सांसर्गिक रोगियों से संस 

होता रहेगा, तव तक यह रोग भी बढ़ता ही जायगा। यदि 
दो पीढियों के बच्चों को भो संसग से वचा सके, तो काफी मात्रा 
में कुट-रोग पर नियंत्रण पाया जा सकता है । आज परिस्थिति 

- यह है कि पहले तो कुछी उपचार ही नहीं लेता | यदि 'सल्फोन! 
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दिया भी, तो दुरुस्त होने और असांसर्गिक अवस्था तक पहुँचने में 
२-३ वर्ष छग ही जाते हैं। तव तक वह दसन-पाँच नये रोगी 


बना ही देता हे 
यही है. कि इस कठिन समस्या 
उन्तर 'अलग्नीकरण! हे । 


| इसलिए रोग की बृद्धि नहीं रुकती। तब प्रइन 
का हल क्‍या हे ? आज इसका 


अलग्नीकरण के भेद + अब तक अलमग्नीकरण पर तीन तरह 
के प्रयोग हुए हैं: (१) संस्थाजन्य अछग्नीकरण, (२) गृहजन्य 
प्रकोष्टयीय. अछग्नीकरण और (३ ) आमजन्य या खसात्रिजन्य 


अलग्तीकरण । 


७ 


१. संस्थाजन्य अलग्नीकरण 
अर्थ है कि कुछ-रोगी को समाज 
इसके 


कुए-सेवा-संस्था में रखना । 
समझाया जा रहा है: 
,... गुण 
(१ ) प्रभावकारी होता हे 


(२) जीवन को स्पशे करने- 
वाछा साबित होता हे। रोगी 
का मेराश्य, मानसिक तनाव 
आदि कम होता है। अपने 
ही समान ठुःखी रोगियों के 
वीच रहकर मानसिक ठुःख वेट 
जाता है।.- सामूहिक जीवन, 
औद्योगिक ट्रेनिंग. और सेवा 
का शिक्षण मिलता है । 


: संस्थाजन्य अलग्नीकरण .की . 
से अलग कर एक निधीरित 
गुण-दोपों को सारिणी द्वारा नीचे 


दोप 
घर से अछग करता हे, 
जिससे घरवाढों. का प्रश्न खड़ा 
होता हे। , : । 

परिस्थितिवश- जबरदस्ती 
एकाकी जीवन के जो मानसिक 
नुकसान दो सकते हैं, वे 
पेदा होते हैं। यह खर्चीछा 
होता है। 
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. (३) कुछ-कार्यकर्ताओं के | अधिक समय तक गुप्र 
छिए शिक्षण, शोध और प्रयो- | रहता है। जब तक संस्था में न 
गात्मक ( 7/2९४7०757७४४४ ) | आये, तव तक रोग-प्रसार होता 
काम होता है । है। आने पर भी काफी दिलों 
तक रहना पढ़ता हे । दुरुस्त 
होने पर वापस समाज सें वसने 
। हि में दिक्तें होती हैं | 
(४) उपचार नियमित 
होता है। 
डॉ० स्‍्यूर लिखते हैं कि 'हम संस्थाजन्य अलग्नीकरण का 
मूल्य कस नहीं आँकते । किन्तु यदि केवछ उसी पर निभर रहें. 
चह येसा ही प्रयत्न होगा, जैसा कि वाल्टी से समुद्र को खाली 
करने का प्रयत्न |? 
ग्रहजन्य प्रकोष्ठीय अलग्नीकरण * घर में ही अलग कमरे में 
रहकर उपचार लेना इसका अथे हे। चाहे दवा क््लिनिक से 
लायें, चाहे गाँव में ही दवा की जो व्यवस्था हो, वहाँ से लाकर 
खायें। घरवालों और गाँववालों की रक्षा का ध्यान रखकर घर 
पर ही अछग रहें | इस प्रकार के गुण-दोप निम्नलिखित हैं : 


गुण दोप 
( १ ) सरछ ओर ऐच्छिक इसे ठीक से कर नहीं 
हृ। पाते, इसलिए यह प्रभावकारी 
नहीं होता । 
(२) घर का काम-चंधा उपचार में नियमितता 


देखते हुए घर के साजन्निध्य का नहीं रहती । 
का छाभ मिलता है । 

(३) यह कम खच में गरीबी, तंगी, अज्ञान के 
ब्यायक रूप में हो सकता ह। कारण यह सथता नहीं । 
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आमजन्य या रात्रिजन्य अलग्नीकरण : एक-दो गाँव के छोग 
मिलकर बाहर झोपड़ियाँ वनाकर कुष्ठ-रोगियों की व्यवस्था कर 
सकते हैं | गाँव में से ही सेवक उनकी सेवा के लिए तैयार 
हो जाय | 

इसमें वहुत कम अ्रयोग हुए हैं। मद्रास-सरकार ने डॉ 
कॉकरेन द्वारा रात्रि-अछ्ग्नीकरण का यह प्रयोग किया, जिसमें रात 
को भोजन देने की व्यवस्था थी। वहाँ एक कर्मचारी रहता था, 
कभी नहीं भी रहता था। फछतः रोगी रात में उठकर भाग 
जाते थे | इसलिए खर्च भी व्यथ होता था। उससे कोई लाभ 
नहीं हुआ । यदि ठीक व्यवस्थित ढंग से इस पर प्रयोग किया 
जाय, तो कुछ कहा जा सकता है | पहले स्थानपदिक ( 7706+ 
770 ) प्रदेश में ही इसका प्रयोग करे, तो अधिक सफलता पाने 
की सम्भावना हे | 
'. ऐेच्छिक हो या अनिवार्य ? जहाँ तक हो, ऐच्छिक अलग्नी- 
करण ही अधिक छाभदायी होता है । अपने देश में, जहाँ औसतन 
अधिक रोगी हैं, कानून की मदद लेनी चाहिए सामाजिक कार्यों 
से निवृत्त करने का नियम तो वनाना ही चाहिए | हे 


कुष्ठ-रोग का सर्वेक्षण ८ के 


विज्ञान ने कष्ट-रोग को निर्मेड करने के लिए अनेक वार 
कोशिशें की हैं | इसमें जीवाणु का संवर्धन न हो सकना एक चड़ी 
भारी वाधा रही है। अतः प्रयोगशाला से अधिक महत्त्व क्षेत्र के 
कार्यों को देना पड़ा और #ुष्ठ-निमेन में वार-चार सर्वेक्षण 
करने का महत्त्व अत्यधिक मालूम हुआ | 

रोग-प्रसार के विपय में लिखते समय इस वात का चर्णन 
किया गया है कि कुष्ठ-रोग का प्रसार विभिन्न प्रदेशों में विभिन्न 
है। कहीं औसत प्रसार बहुत कम है, तो कहीं अत्यधिक । 
सामूली जानकारी के आधार पर कोई भी योजना सफछ नहीं हो 
सकती, क्योंकि एक तो तीत्र-कुष्ठ के रोगी देर से पहचाने जाते 
हैं. और छोग कुप्ठ-रोग को छिपाते भी हैं। इससे कुप्ठ-प्रसार 
रोकना कठिन होता है । कहा जाता है कि कुप्ठ-रोग आदिवासी 
और सभ्य दोनों के बीच के समाज में अधिक होता है । सध्यम 
बर्ग में भी निम्न श्रेणी की संख्या अपने देश सें अधिक है। इस- 
लिए कुष्ठ-रोग की पूरी जानकारी और रोगियों एवं उनके संसगे 
का सर्वेक्षण चहुत आवश्यक हू । 

उद्दश्य और प्रकार 

सर्वेक्षण के उद्देश्य : सर्वेक्षण के दो उद्देश्य हैं, एक तो कुप्ठ- 
रोग का निर्मुेडल और दूसरा ज्ञान-बद्धि | यों पहले में दूसरा 
भी आ जाता है, लेकिन केवल ज्ञान-बरद्धि के लिए किये गये श्रम 
और खर्च का कोई उपयोग नहीं हो सकता। कुप्ट-निमृलन का 


१०४ कुष्ठ सेवा 


उद्देदय लेकर किये जानेवाले सर्वेक्षण में आवश्यक वातों पर 
ध्यान दिया जाता है, व्यथ के विस्तार में नहीं जाते । दूसरे, - 
सवक्षण भी कुष्ठ-निमुंडन का एक अंग वन जाना चाहिए। तभी 
रोगियों को समाज का खरा सहयोग मिल सकेगा । अन्यथा सह- 
योग के अभाव में परेशानी ही होगी | सही जानकारी भी इकट्ठा 
न कर सकेगे | 
सर्वेक्षण के प्रकार : सर्वे क्षण के दो प्रकार हैं : ( १ ) व्यापक 
या सर्वसाघारण ( #5७0४४ए०४ ) और (२) गहरा या विशिष्ट 
(7/श978 )। व्यापक सर्वेक्षण में सबेसाधारण जानकारी हासिल 
की जाती है | इसमें ( १ ) ज्ञात रोगियों की जाँच, ( २ ) स्कूल के 
बच्चों की जाँच या इस प्रकार की अन्य सामूहिक संस्था की जाँच 
ओर (३ ) कुप्ठ-रोगी के संसर्गों की जाँच की जाती हे । विशिष्ट 
सर्वेक्षण में पूरे समाज की जाँच की जाती है | यह काम अनुभवी 
कायकर्ताओं द्वारा अस्पताछ में और छोगों के घर जाकर 
करना होता है । व्यापक सर्वेक्षण पयाप्त होता हे, इसलिए प्रथम 
वही करना चाहिए | छोगों का विश्वास ओर सहयोग प्राप्त हो 
जाने पर छोटा-सा घना क्षेत्र लेकर गहरा सर्वेक्षण करें | 
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यों तो सर्वेक्षण के अनेक तरीके प्रचलित हैं, लेकिन सबसे 
उत्तम पद्धति 'पीं० टी० एस०? ( (७800 06 ॥?70788987098, 
गुफ&कका767 507०४ ) याने प्रचार, उपचार ओर सर्वेक्षण 
पद्धति है | इसमें कुछ-रोगी स्वयं आकऋृष्ट होते हैं, जबरदस्ती करने का 
ग्रइन द्वी नहीं उठता । उपेक्षित और निराश रोगियों में उत्साह का 
संचार होता है.। 

उपचार की व्यवस्था साथ में करनी ही पड़ती है। सॉस्य 
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अ्रकार के रोगियों के चकत्त आई० डी० से कुछ दिनों में सुधर 
जाते हैं | तीत्र-कुष्ठ के वाह्य स्थूल लक्षण सल्फोन से कम हो जाते 
हैं। इन सबका प्रसाव अत्यधिक होता है। बीमार और समाज 
दोनों का विश्वास मिछ जाता है! एक वार विश्वास मिल जाने 
पर फिर रोगियों के धर, संसगग वगेरह सब्र अच्छी तरह देखने को 
मिल जाते हैं | रोगी स्वयं ही आकर जाँच कराने छगते हैं । इस 
तरह सर्वेक्षण का काम बहुत सरल हो जाता हे | 

उपचार ओर सर्वेक्षण के साथ-साथ प्रचार या शिक्षण का काय 
भी करना चाहिए। अज्ञान, वहम, घृणा, उपेक्षा, उदासीनता गलत 
धारणाएँ इन सबसे छुष्ठ-निर्मेछडन में बाघा पड़ती है । छोगों पर 
श्रत्यक्ष चीजों का जो असर पड़ता है, वह भाषण या पुस्तकों से 
नहीं । समाज अपंग, कुपंग, कुष्ठ-रोगी से डरता हे, जब कि रोग- 
प्रसार की दृष्टि से उसका कोई सद्ृत््व नहीं है। बच्चों को लोग 
कुष्ठ-रोग से अछूते समझते हैं, जब कि सचसे अधिक इसी 
अवस्था में रोग का संसर्ग होता है। तीत्र-कृष्ठ के चकत्तवाले 
रोगी को हानिकर नहीं समझते, जब कि सबसे ज्यादा प्रसार उसी- 
से होता है। ये सव जनता को विस्तार में जाकर ओर प्रत्यक्ष 
दिखाकर बताना होगा । साधारण जानकारी देने से काम नहीं 
होगा । यह भी कह देना उचित है कि पी० टी० एस० पद्धति से 
ही कुष्ठ-निमू लन नहीं हो सकता। यह तो एक प्रारम्भ ही होगा । 
उसके आगे जाकर गहराई में काम करना होगा। उपचार-सेवा- 
केन्द्र, अल्ग्नीकरण-केन्द्र, गहरा सर्वेक्षण बगेरह फी जरूरत 
होगी । भारतवर्ष के कुप्ट-रोगियों के आँकड़े अनुमानतः 
१२००००० समझे जाते हैं, ज्ञिनमें २४०००० सांसर्गिक होंगे । 

कुष्ठ-जाग्रति, जीवनस्तर का ऊँचा उठाना और अलग्नीकरण 
की व्यवस्था आदि जब हों, तभी ये सारे प्रयास सफल होंगे । 
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इसमें समय ओर मेहनत की जरूरत हे । सेवा-च्चत्ति और देश्-प्रेम 
की भावना रखनेवाले शिक्षित छोग, विशेषतः डाक्टर जब 
देहातों में जाकर काम करेंगे, तभी यह समस्या हछ हो सकेगी । 

नाइजेरिया का प्रयोग : सबसे अच्छा तरीका और आदश्श 
काय पूर्वी नाइजेरिया में हुआ है | वह घनी आवादी का प्रदेश है । 
सबप्रथम वहाँ एक कुष्ठ-धास खोला गया। ऐच्छिक आधार पर 
सांसर्गिक रोगियों को प्रवेश दिया गया | कुछ ही वर्षो में संख्या 
चहुत हो गयी । फछतः दूसरे उपायों का प्रयोग शुरू किया गया । 
कुष्ठ-धास स्वतः आखिरी चीज नहीं थी । कुष्ठ-कार्यों का बह एक 
केन्द्र बना, जहाँ से सारे प्रदेश में काम का विस्तार किया गया । 
वहाँ के रोगियों से भी इस काम में मदद ली गयी ओर जो 
अच्छे होकर गये; वे उत्तम प्रचारक वन गये । 

अन्य गाँवों के मुख्य छोगों ने माँग की कि हमारे याँव में भी 
रोगियों को सदद दी जाय, उपचार किया जाय | तब इसी आधार 
पर काम करने का प्रारम्भ किया गया कि गाँववाले कुप्ठ-रोगियों 
की अछग झोपड़ियाँ वना दें ओर उपचार के लिए मकान भी 
बनायें । यह हो जाने पर डाक्टर और सहयोगी कार्यकता वहाँ 
गये ओर सर्वेक्षण किया | सांसर्गिक रोगियों को अलग मकानों में 
रखा गया । उनका निर्माण अनुभवों छोगों के मारग-दर्शन में हुआ ! 
लेकिन सारा काम गाँववालों ने किया। उपचार-केन्द्र सचकी 
व्यवस्था करने के लिए खुल गया | इस तरह ग्रामजन्य अलग्नी- 
करण ओर उपचार की व्यवस्था वहीं की सहायता पर खड़ी 
हो गयी । 

एक प्रदेश में जब यह हुआ, तो दूसरे गाँववाल्गों को भी इससे 
प्ररणा मिल्ली । उन्होंने भी इसी तरह उपचार-केन्द्र .और 
अछग्तीकरण-केन्द्र बनाने शुरू किये। इस तरह उस प्रान्त 
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के अधिक भाग में ये केन्द्र स्थापित हो गये और थे बहुत 
बड़ी संख्या ( १८,००४ ) में रोगियों को अछ्ग कर सके | 
कुछ रोगियों की संख्या २० छाख़ थी। प्रति हज़ार ३५ याने 
३॥ प्रतिशत थी। सबसे बड़ी दिक्‍क्रत अनुभवी कायकर्ताओं 
की हुई। लेकिन अब ये छोग भी कहीं से मिल जाते हैं । 

इस तरह गाँव में प्रचार ओर शिक्षण प्रत्यक्ष होता है ! स्वयं 
के पुरुपार्थ से कमाया हुआ ज्ञान दूसरों के बताये हुए ज्ञान से 
ज्यादा टिकाझ और प्रभावकारी होता है। देखते-देखते रहन- 
सहन का स्तर, स्वच्छत्ता, गलत धारणाएँ भी दूर होती हैं । यह्‌ 
ध्यान रखना चाहिए कि पूर्वी नाइजेरिया का यह निर्माण वहाँ की 
खास परिस्थितियों के कारण भी सफल हुआ है । ओद्योगिक क्षेत्र 
में, जहाँ आना-जाना ज्यादा रहता है, शायद यह सम्भव नहीं । 
मुख्य गाँव का सहकार भी वहाँ का स्थानिक्र गुण है। लेकिन 
इससे यह सबक मिलता है कि सर्वेक्षण का काम करते-करते वहाँ 
कुष्ठ-निमुलन की स्थायी व्यवस्था वन गयी । 

स्कूल के वर्च्चों का सर्वेक्षण : प्रारंभिक सर्वेक्षण का सबसे 
सरल स्थान स्कूल है । वहाँ सब बच्चों की जाँच आसानी से हो 
जाती है | अध्यापकों का सहयोग भी मिल जाता है | एक दिक्कत 
अनुपस्थित विद्यार्थियों की आती है । इसलिए कई बार स्कूल 
जाना पड़ता है । जो बच्चे कुष्ठ-रोग से पीड़ित होते हैं, वे अपने 
को छिपाना चाहते हैं । इसलिए अचानक बिना पू्व-सचना के भी 
जाना चाहिए | छुर्ता-कमीज उत्तरता कर सबको लाइन में खड़ा 
कर दें और बारी-बारी से स्टूल पर खड़ा करके देखते जाये ! एक 
घंटे में १०० बच्चों की परीक्षा की जाय । दूसरे चर्म-रोग भी दीखे, 
तो उन्हें भी नोट कर लेना चाहिए। जिन बच्चों में रोग मिले, 
उसके घर जाना चाहिए, ताकि संस का मुख्य स्थान वहाँ मिल 
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सके | उनके उपचार की व्यवस्था तुरत होनी चाहिए। सांसर्गिक 
रोगियों को कुष्ठ-धास में भेज देना .चाहिए। सॉम्य प्रकार के 
रोगियों को वाह्य उपचार देकर ठीक करना चाहिए | प्रचार और 
शिक्षण का काये भी स्कूछों के जरिये वहुत अच्छा होता है. 
आत्तम सवच्ुण ह 

अन्तिम सर्वेक्षण करते समय पिछले सारे रिकांड इकट्ठा करें 
और अध्ययन करें । औसत प्रसार कुष्ठ-रोगियों को संख्या प्रति एक 
हजार जनसंख्या पर निकाले | निम्नलिखित विपयों की जानकारी 
हासिल की जाय 

उस क्षेत्र में जनसंख्या कितनी है ९ 

२. कितने लोगों की परीक्षा की ? ] 

३, अछग्नीकृत रोगियों की संख्या भी शामिल करें । 

७. सब प्रकार के कुष्ठनरोगियों को नोट करें। स्वस्थ हुए 
लोगों को भी हे । ह ह 

साधारण जानकारी $ क्षेत्र का चुनाव अतिसीमित 
सुनिश्चित और एक प्रशासकीय इकाई हो क्षेत्र की साधारण 
जानकारी के मुद्द निम्नलिखित हों : (१) जलवाझ, (२) 
भौगोलिक परिस्थिति, (३ ) आर्थिक परिस्थिति, ( ४ ) धार्मिक- 
सामाजिक परिस्थिति, (५ ) भोजन, (६) रहन-सहन, (७) 
मुख्य घंचे, ( ८ ) मुख्य अन्य रोग, (९ ) जीवन-मरण का औसत 
९ १० ) जनसंख्या और ( ११ ) कुष्ठ-रोग का इतिहास । 

व्यक्तियों की साधारण जानकारी के मुद्द ये हैं : ( १ ) क्रम- 
संख्या, (२) घर की संख्या, ( ३) नाम, ( ४ ) उम्र, (५ ) लिंग 
(६ ) जाति, (७ ) परिवार-संख्या, (८ ) शारीरिक परीक्षा और 
(९ ) कुष्ठ-रोग के संस का इतिहास । 

पम्मुख सात निर्देश + यह दूसरे प्रकार का आनन्‍्तम सर्वेक्षण 
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समस्त जनसंख्या की प्रत्यक्ष जाँच कर किया जावा है। 
प्रारम्भिक सर्वेक्षण, प्रचार ओर सेवा से छोगों का विश्वास 
संपादन कर लेने के वाद ही यह्‌ दूसरा सर्वेक्षण शुरू करना 
चाहिए। जहाँ आर्थिक या सामाजिक सर्वक्षण होते हैं, उसके साथ 
कुष्ठ-रोग का भी आसानी से सर्वेक्षण हो सके, तो बह बहुत 
अच्छा होगा । स्थानिक परिस्थियों को देखकर ही इसका निर्णय 
करना चाहिए । 

एक छोटा-सा क्षेत्र निश्चित कर काम झुरू करें। कई जगह 
इसके प्रयोग किये गये हैं । वहाँ मुख्यतः निम्नलिखित सात वातों 
की जानकारी की ओर विशेष ध्यान दिया गया है: 

(१ ) कुष्ठ-रोग का प्रसार, जिसमें कुप्ठ-रोगियों की संख्या 
साल्म कर औसत एक हजार पर निकालें | इसमें यह भी देखें कि 
नये रोगी कितने सिले। ज्ञात रोगियों और नय रोगियों का औसत 
प्रतिशत में निकाले । 

(२) नये रोगियों में सांसर्गिक प्रकार के कितने हैं ? उनमें 
उपचार कितने लेते हैँ ? अलग कोई रहता है या नहीं ? 

(३) सांसर्गिक रोगियों में उपचार लेनेवालों में कितने अब 
असांसर्गिक चने या उनका रोग मृतप्राय हुआ ९ 

(४) संसर्ग का इतिहास, घर या परिवार का, लिखना 
चाहिए । बाहर का हो, तो उसे भी लिखें । 

० ) तुलनात्मक सांसर्गिकता का हिसाव भी निकालें। कितने 
सांसर्गिक प्रकार के रोगी से संसग्ग छेकर रोगी वें या कितने 
क्रियाशीछ सौम्यरोगो से संसर्ग लिये हैं ? 

(६ ) प्रारम्भिक चकत्तों का स्थान, विस्तार आर प्रसार का 
निरीक्षण करें । प्रायः खुले भागों पर प्रारम्भ में चकत्त होते हैं. 

(७ ) यदि कोई अन्य सहयोगी चसं-रोग हों, तो उत्का तथा 
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गुप्त रोगों का विवरण दें | घर की रहन-सहन का हिसाव भी 
रख | प्राय: बहुत भीड़-भाड़ में रोग अधिक देखा जाता है। 
सर्वेक्षण को मिलाने के छिए एक दूसरा क्षेत्र भी चुनना 
चाहिए, ताकि परिणामों की पुष्टि हो जाय या. दो विरोधी 
जानकारियों को पुनः जाँचा जा सके | का । 
उसी क्षेत्र में पुन: १ बष या अधिक-से-अधिक ५ ब्ष में पुनः 
सबवक्षण करना चाहिए। .विशेषतः नियंत्रण के कार्यों की जाँच 
करने के लिए भी यह आवश्यक होता है । दूसरे भुखमरी, अकाल, . 
महामारी आदि का भी परिणास सर्वेक्षण के आँकड़ों पर पड़ता है । 
कुष्ट-उपचार-केन्द्र 

कुप्ठ-निम्मृछन में उपचार-केन्द्र का बहुत महत्त्व हे। इसलिए 
उसके कामों की व्याख्या करना भी उचित होगा | भुख्यतः:उसके 
निम्नलिखित छह काये हैं 

(१ ) सभी कुष्ठ-रोगियों को उपचार देने की व्यवस्था-। 

(.२ ) निरीक्षण : (क ) जो रोगमुक्त -.होकर घर वापस 
जाय, उनकी वरावर जाँच करते रहें, .( ख ) सांसर्गिक रोगियों 
के बच्चों तथा -संसर्गों की जाँच करने की व्यवस्था और (ग ) 
संदिग्ध व्यक्तियों की जाँच । ' 

(३ ) जिन रोगियों ने उपचार छोड़ दिया हो या जो अल्ग्नी- 
' ऋरण-केन्द्र से भाग गये हों, उनकी सूची तेयार करना । 

(४ ) अलग्नीकरण .डपचारवाले . सभी रोगियों की विस्तृत 
सूची । ये सारी सूचियाँ विछकुछ नयी होनी चाहिए । 

(५ ) जिन्हें अस्पताल के उपचार या. अछग्नीकरण आवद्यक 
हैं, उन्हें. वे उपलब्ध कराने -का यत्न-करना । । 

(६ ) सर्वेक्षण-से जो जानकारी प्राप्त की जाय, उन सबका 
रिकार्ड रखना तथा सर्वेक्षण और प्रचार में मदद करना | 
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संघटन की आचश्यकता : संगठन के अभाव में प्रायः कुए- 
काय विखरा हुआ या अव्यवस्थित होता रहता है| जिसके सामने 
जो साधन मिले, उन्हींसे वह कुछ-न-कुछ करता जाता है। उसमें 
भी छगन ओर सातत्य का अभाव रहता है । पूरी समस्या समझने 
ओर दरदर्शितापण आावश्यक कदम उठाने की क्षमता भी पनप 
नहीं पाती | इसलिए यह आवश्यक हे कि इसमें सवकी मदद 
लेकर एक संगठन बनाया जाय। सरकारी, गेर-सरकारी, डाक्टर, 
शिक्षक, प्रशासक आदि सचको मिलाकर इस काम के लिए संगठन 
चनाना चाहिए, जो सर्वेक्षण, उपचार-केन्द्र, अलग्नीकरण संस्था, 
आदि कुप्र-निरोधक कामों को चलाने के लिए जिम्मेदार रहे। 

इसी उद्देश्य से कुए-सेवा के प्रमुख काययकतों गांधीजी के 
पास पहुँचे थे ओर उन्होंने चाहा कि भारतबप के लिए भी इस 
प्रकार का एक संगठन वन जाय । गांधीजी का एक ही उत्तर था : 
करम-से-कस १०० व्यक्ति पूरी निष्ठा से इसमें पड़े हों, तव बेसा 
संगठन वन सकता है |” आज देश में सरकारी, गेर-सरकारी 
संस्थाएँ कुए-काय करती हैं । लेकिन सबका मिछकर अपेक्षित कार्य 
नहीं सधता, जिससे कुछ-काये की हानि ही होती है । 

आज सबसे बड़ा प्रइन डाक्टर और सामाजिक कायकर्ताओं 
के बीच सहयोग का हे। डाक्टर लोग साधारण चिकित्सा में 
कुए-रोग का उपचार नहीं करते | कुछ सामाजिक काय कर्ता यदि 
इस काम में पड़ते हैं, तो वह फेवछ भूत-दया का काम होकर रह 
जाता है। एक रोग की तरह इस समस्या को हल नहीं किया 
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जाता | अस्पताल में क्षुय-रोगी को भर्ती कर छेंगें, लेकिन कुछ-रोगी 
के छिए उसके दरवाजे बन्द हैं | यदि कभी करेंगे भी, तो साधारण 
सावधानी में भी उपेक्षा वरती जायगी। कुष्ठ-क्रायकतोओं में भी 
आज छोटी-छोटी वातों को लेकर अनेक भेद निर्माण हुए हें 
जिनसे काम की प्रगति रुक जाती है। यदि हमें वास्तव में 
सेवा करनी है, तो इन सभी वातों को छोड़कर व्यापक और 
उदात्त भावना से मिल-जुलकर कास करना चाहिए । 

आवश्यक सामग्रो : कुष्ठ-नियंत्रण के लिए आवश्यक सामग्री 
निम्नलिखित हे: (१) क्षेत्र का आँसत कुप्ठ-प्रसार (]7०॑- 
0000७ ); क्षेत्रफल, जन-संख्या, रहन-सहन और सानसिक स्तर 
शिक्षा, स्वास्थ्य आदि की पूरी जानकारी । (२) सुशिक्षित अनु- 
भी कायकता--डाक्टर, नस, कम्पाउण्डर, ससाज-सेवक । 
( ३ ) आर्थिक-व्यवस्था और ( ४ ) छुष्ठ-सेचा-केन्द्र तथा 
कुष्ठ-घास । और 
कुष्ठ-धाम और उसके प्रकार ह 

कुष्ड-धास का निमोण और उसका उपयोग दो तरह से होता 
है: १ सेण्ट्रीपिटल और २ सेण्ट्रीफुगल । 

सेंट्रीपिटल : इस पद्धति में स्वेच्छा से रोगी आते रहते 

और उपचार कराते हैं। सांसर्गिक रोगियों का अलम्नीकरण भी 
होता है, जिससे समाज से कुछ हद त्तक संसगग के अड्डे कम 
होते हैं | ठीक होने पर रोगी अपने घर वापस जाते हैं, जिससे 
प्रचार भी होता और अधिकाधिक संख्या में रोगी उपचार के लिए 
आने लगते हैं| कुष्ट-धाम में रोगी को उपचार के साथ-साथ कुछ 
सिखाया भी जाता है और वह सेहनत कर कुछ कमाने छायक 
चनता है । स्वच्छ और स्वास्थ्यप्रद रहन-सहन की आदत पढ़ती 
है। स्नेह, आदर और सेवा भी मिलती है.। ह 
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- इस प्रकार के कुछ-धाम पुराने अनाथाछयों से निश्चित रूप 
में उत्तम हैं, जहाँ हमेशा के लिए कोढ़ी आकर पड़े रहते थे। 
लेकिन यह भी स्पष्ट है कि आज भी इन कुष्ठ-धामों की पहुँच 

. नहीं है । व्यक्तिशः रोगियों को इनसे छाभ 
जरूर मिलता है, लेकिन समाज में रोग का उन्मूलन करने का 
पूरा काम थे नहीं कर पाते । सांसर्मिक रोगी कुष्ठ-घाम में जब 
पहुँचता है, डसके पहले ही वह कई को रोगी बना चुकता है। 
उसके बाद भी जब जाहिर हो जाय, तव भी यह. कठिन होता हे किः 
बह घर छोड़े, जमीन और धंधा छोड़े | फिर वह अपने आदसियों: 
की व्यवस्था भी क्‍या करे ? मान लीजिये, किसी गाँव में २० 
सांसर्मिक रोगी हैं। यदि १० रोगी आकर रहें भी, तो वाकी १० 
तो रोग-पसार करने के लिए वहाँ पड़े ही हैं । 


हि इसके अलावा कुष्ठ-घाम जैसे-जैसे वड़ा होता जाता है, वेसे 
बैसे अधिक दूर-दूर से अधिक रोगी आने छगते हैं, जिससे 
दो नुकसान होते हैं : 


(१) संस्था इतनी वड़ी हो जाती है कि उसकी टीक व्यवस्था 
रखता कठिन हो जाता है । सांसर्गिक रोगियों के संसर्ग 
का क्षेत्र बढ़ जाता है। आस-पास का क्षेत्र खतरे में पड़ 
जाता है'। हजार, डेढ़ हजार रोगी एक साथ रहें, तो संसग का: 
खतरा निद्िचत बढ़ता हे । 


(२) दूर-दूर के सांसर्गिक रोगी सावंजनिक सवारियों में 
चैठकर आते हैं। जगह-जगह ठहरते भी हैं। अपने क्षेत्र के 
लोग तो उन्हें कुष्ठ-रोगी कहकर जानते हैं, पर दूसरे क्षेत्र का कोई 
नहीं जान पाता । इसलिए आजादी के साथ सिलना-जुलना आदि 


व्यवहार होते हैं । कभी-कभी तो इस प्रकार की संस्था के आस- 
प् 
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पास भी कुष्ठ-रोगी. बसना शुरू कर देते हैं, ताकि आजादी भी 
रहे ओर उपचार लेना भी आसान हो। ह 

सारांश, सिन्द्रीपिटछ” कुष्ठ-घाम के तीन दोप हैं: (१) 
अत्यधिक विस्तार, (२) आवश्यक व्यवस्था तथा नियंत्रण का 
अभाव और (३ ) अनियंत्रित ओर अनिश्चित क्षेत्र, जिसमें सब 
जगह से रोगी आते-जांते हैं । 

सेंद्री-फुगल + यह ऐसा प्रकार हे, जिसके मध्य गाड़ी के 
चक्के की तरह कुष्ठ-धास होता है । इसका क्षेत्र ' सीमित 
ओर निश्चित रहता है। इसका काम क्षेत्र में योज॑नावद्ध 
विखरा होता है। कुष्ठ-धाम में: अस्पताल की व्यवस्था 
होती है और अछग्नीकरण की संख्या सीमित रहती है। 
ज्लेत्र में छोटे-छोटे केन्द्र होते हैं. और उन्हें मदद पहुँचाना 
कुष्ठ-धाम का काम होता है) हर केन्द्र १०-२० गोंवों की 
सेवा करता है ओर वहीं की मदद से वनाया जाता हे। 
जमीन, सकान आदि की व्यवस्था गाँववाले करते हैं। दवा 
सलाह और सेवा की व्यवस्था कुष्ठ-घाम की ओर से होती है । इन 
केन्द्रों पर निश्चित क्षेत्रों के रोगियों के उपचार की व्यवस्था होती 
है और कुछ सांसर्गिक रोगियों को भी रखने की व्यवस्था रहती 
है। रोगियों के लिए भोजन की व्यवस्था गाँववाले, रोगी के घर- 
वाले या रिश्तेदार करते हैं | कुष्ठ-घाम की ओर से सर्वे, उपचार, 
और शिक्षा की व्यवस्था की जाती है । स्वस्थ बच्चों की देखंभाल 
की ओर, विशेष ध्यान दिया जाता है। छुष्ट-रोगियों के बच्चों को 
डसके रिश्तेदार संभाल लेते हें । कुष्ठ-सेवक उसी क्षेत्र में रहते हैं 
ताकि अछग्नीकरण और.उपचार की व्यवस्था ठीक चछ सके | 

प्रदल- यह है कि ये सव कौन करे ? क्‍या समाज स्वयं नहीं 
कर सकत्ना ? क्‍या कानून-कायदों से इसे कायोन्वित किया जा 
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सकता हे ? सबसे अच्छा तो यही होगा कि जनता में जो समगझ्न- 
दार हैं, वे इस कास में छग जायें और जनता का सार्ग-दर्शन 
कर | बाहर से भी मद॒द मिलेगी ही । जो हुःखी है, वह खुद नहीं 
उठेगा, तो दूसरा कितना उठायेगा ? हमारे गाँव की समस्या खद 
हमें ही हल करनी होगी । 


कुष्ठाश्रम 


क्ुप्टाश्म' नाम ही उचित: 'कुष्ठाश्रम” कुष्ठ + आश्रम दो 
चब्दों से वनता है, जो संस्कृत का शब्द है। जिसमें कुष्ठ-रोग 
का उपचार और निंमूलन की व्यवस्था हो, वह 'कुप्ठाश्रम? हे, यह्‌ 
पीछे के विवरण से स्पष्ट ही है। अब इसके नाम के और भी 
पर्याय हो सकते हैं। जैसे : कुप्ठ-कॉलोनी, असाइलम, होम, 
सेटिलमेंट, अस्पताल ओर सेनेटोरियम | सबसे उत्तम क्िप्ठ- 
सेनेटोरियम? बैठता है, लेकिन टी० वी० के साथ उसका प्रयोग 
होने से प्राय: उसीका परयोयन्‍सा वन गया है | अतएव कुप्ठाश्रम! 
नाम ही ठीक जँचता है । 

भारत के प्रमुख कुष्ठाअथम : यों तो भारत -में अनेक कुप्ठा- 
श्रम हैं, फिर भी नीचे प्रदेश वार प्रमुख कुप्ठाश्नमों के स्थानों का 
उल्लेख जानकारी के लिए संकलित किया जा रहा है : 

आसाम : सिलहट, तुरा, कांग पोकपी, गोहाटी, जोरहाट, 
कोहिमा और मणिपुर । 

बंगाल + वाँकुरा, रानींगंज, कलकत्ता ओर पुरुलिया (१ 
मिशन दु छेपस, २. कुष्ठड-निवारण संडल ) | 

विहार : भागलपुर, देवघर, मुजफ्फरपुर, फोआकोल, गया, 
मेरवां ( सारन ), राँची (न्रांग्वे ), जसशेदपुर ओर संथाल- 
परगना | 
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उड़ीसा : पुरी, कटक ओर सयूरमभंज । 

उत्तर प्रदेश * अल्मोड़ा, फेजाबाद, आगरा, मेरठ, बनारस, 
गोरखपुर, लखनऊ, नेनी, रुड़की, देहरादून, काछसी, ऋषिकेश, 
कानपुर और मुरादावाद । 

पंजाब + अम्वाा ओर वरनतारन । 

राजस्थान + जोधपुर । 

मध्यप्रदेश * भोपाल, चांपा, शांतिपुर, धमत्तरी, कोटारो, 
राजनांदगाँव ओर रायपुर । 

' बम्बई : बधों, बरोरा, अमरावती, नासिक, वेलगाँव, 
एलिचपुर, शझरगाँव, सोलापर, रत्नागिरी वम्बई, सादंगा, मिरज 
और पोलाटपुर । 

आंध्र ; डिचपल्छी, हैदरावाद और विजयनगरम्‌ । 

भद्गास + चिंगछपेट और रामचन्द्रपुरम्‌ । . 

मैसूर * वंगलोर और मेसूर | . ह 

केरल + त्रिवांकुर, अल्प्पे, नेय्यूर और ओडूर । . 

गांधी-स्मारक-निधि के १५ कंट्रोल यूनिट क्लिनिक हैं, जो 
निम्नलिखित हैं: (१) मरारीकुल्म: ( केरछ ), (२) खाम- 
गाँव, (३) बारडोली, (४) जामनेर, (५) शेंदुराजना- 
बाजार, (६) सेवाग्राम, (७) चिलकलापल्‍ली ( आंध्र ), 
(८ ) परला की भेदी ( उड़ीसा ), (६) छण्डह्दित ( विहार ), 
( १० ) श्रीनिकेतन ( वंगाल ), ( ११ ) गोरखपुर, (१२ ) ऋषि- 
केश, ( १३) जॉनसर वावर (उत्तर प्रदेश ), (१४) रबाई 
(पंजाब ) और (१५ ) महुराई ( मद्रास ) . : 

इनके अतिरिक्त सरकारी जिलान्वोर्डों की भी. छोटी-मोदी 
संस्थाएँ कुष्ठ-कार्य कर रही हैं । 50002 


कुष्ट-संस्थाओं के उद्देश्य ओर कार्य : २० : 


सभी कुष्ठ-पीड़ित व्यक्तियों के उपचार की व्यवस्था और 
सांसर्गिक प्रकार के रोगियों को अछ्ग करने की व्यवस्था ही 
कुष्ठ-संस्थाओं का उद्देश्य ओर कारये है। कुप्ठाश्रस में कुप्ट- 
रोगी उपचार भी लेते हैं और जीवन के लिए उपयोगी उद्योग- 
धंघे भी सीखते तथा करते हैँ। खेती, वढ़ईगिरी, चर्खा, बुनाई, 
दस्तकारी आदि काम रोगी करते हैं। कहीं-कहीं तो मकान 
बनाने का काम भी रोगियों द्वारा ही कराने की व्यवस्था है । 
कुष्ठन्आश्रमों का स्थान और स्वरूप वेज्ञानिक झोधों के अनुरूप 
बनता रहा है'। सर्वप्रथम ये एक अनाथालय जैसे थे, जहाँ 
कुष्ठ-पीड़ित आकर रहते और नेराश्यपूर्ण तथा हीन जिन्दगी 
गुजारते थे। अच्छे होकर घर वापस जाने की कोई आशा नहीं 
थी | जैसे-जैसे उपचार-आश्रम होते गये, इनकी शक्ल भी बदलती 
गयीं। आज सल्फोन! के युग सें तो इन्हें अस्पतालों फा ही 
आकार दे देना चाहिए। वहाँ कुप्ठ-अतिक्रिया, ज्यर या अन्य कोई 
उपद्रब के उपचार के लिए कुष्ठ-पीड़ित एक दो महीने आकर रहें 
और दुरुस्त होकर घर वापस जञाये। अलग्नीकरण-केन्द्र छोटे 
पैमाने पर गाँवों सें ही खोले जायें, जहाँ मामूली ओसत दर्ज के 
कच्चे सकान गाँववालों ओर रोगियों की मद॒द से बना दिये 
जायें | खेती के लिए जमीन माँग ली जाय | चर्खा, बुताई, बढ़ई- 
गिरी आदि के साधन उपलब्ध कर दिये जाय । कुप्ठ-रोगियों के 
जीवन में उत्साह भरने की व्यवस्था की जाय | उन्हें स्वावलस्वी 
बनने की प्रेरणा दी जाय । बेसी ट्रेनिंग की व्यवस्था भी इन 
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आमीण केन्द्रों पर हो । ऐसे केन्द्रों की रचना में निम्नलिखित 
बातों का ध्यान रखा जाय : 

(१) क्षेत्र का सर्वेक्षण कर लिया जाय | 

(२ ) स्थान का चुनाव स्वास्थ्यवधंक द्वो । मलेरिया, फाइ- 
लेरिया, आदि न हों । खेती के लिए पर्याप्त ओर अच्छी जमीन 
हो । २५ रोगियों के छिए १९ एकड़ जमीन पर्याप्त है | ह 

(३ ) पानी की व्यवस्था हो | 

(४) स्थान एकांत में हो । ओर 

(५ ) वाह्म-जगत्‌ से संबंध रखने के लिए सड़क वर्गरह्‌ 
नजदीक हो | 

भवन-निर्माण और व्यवस्था  स्थानिक सामान जैसा मिलता 
हो, उसके अनुसार मकान बनाये जायें। किसी स्थान की मिट्टी 
मकान वनाने छायक अच्छी होती है । दीवार मिट्टी की वनाकर 
ऊपर खपरा छाकर काम चलायें। उपचार के लिए चूने पर इंट 
की चुनाई करके पक्का मकान वनाया जाय | ५-१० मील के क्षेत्र 
में जो सामान मिल सके, उसीका प्रयोग करना उचित हे । कहीं 
कहीं चाँस के भी मकान बनाते हैं । भवन-निर्मोण के लिए साधा- 
रण तोर पर इन वातों पर ध्यान रखना चाहिए दि 

(१ ) रोगियों का स्वास्थ्य ओर सुविधा । (२) कुष्ठ-कार्य- 
कताओं की सुविधाएं ओर व्यवस्था । ( ३ ) उपचार की व्यवस्था 
और सुविधा । (४ ) सामूहिक कार्यों की सुविधाएं। और (५ ) 
आर्थिक परिस्थिति के अनुसार निमाण । 
. इनके अतिरिक्त कायकर्ता और रोगियों के मकानों के वीच पर्याप्त 
अन्तर रहे । रोगियों द्वारा काम में छाये गये सकानों का उपयोग 
स्वस्थ छोग न करें। स्वच्छ चायु, स्वच्छ जल और स्वच्छ स्थान 


कुए-घंस्थाञ्रों के उद्देश्य और कार्य $५९ 


स्वास्थ्यप्रद होता है । मच्छरों को मारने के लिए डी० डी० टी० का 
प्रयोग करें। पीने के कुएं में ब्लिचिंग पाउडर वगेरह डाले । 
पाखाना, पेशाव की व्यवस्था उत्तम गढ़े खोद कर की जाय | 
मक्खियों से खाने की चीजें बचाने की व्यवस्था हो। मवेशियों के 
लिए अलग घर बनाये जाय | सामान ओर रहने के घर अलग- 
अछग हों | अस्पताल के मकान सवक वीच रहें | उद्योगशाला भी 
निश्चित हो ! 
(१ ० ८ हे याँ 
काययकताओं के लिए सावधानि 

प्रायः वाल्यावस्था में ही यह रोग लगता है । फिर भी जो 
कार्यकर्ता हैं, उन्हें सावधानी वरतनी ही चाहिए। कुष्ठ-कार्य 
करते-करते यदि यह रोग लग जाय, तो परमेश्वर का प्रसाद ही 
समझकर उसे अरहण करना चाहिए। लेकिन समाज की दृष्टि से 
बह एक बहुत घड़ी कुसेवा होगी । इस काम के लिए यों ही कम 
लोग आते हैं, फिर ऐसे उदाहरण देखकर तो ओर भी नहीं 
आयेंगे। इसलिए : 

(१ ) कार्यकर्ता अपना स्वास्थ्य उत्तम रखें। मलेरिया, 
डिसेंटरी आदि से वर्चे। भोजन आदि अच्छा स्वास्थ्यप्रद हो | 
दूध, घी, शाक. फछ आदि की भी व्यवस्था हो । मच्छरदानी का 
प्रयोग करे । 

(२) कार्यकर्ताओं के रहने के घर स्वच्छ आर झुविधा- 
जनक हों । 

(३ ) तीत्र-कुष्ठ के रोगियों के साथ सावधानी से वरताव 
कर । उन्हें देखने के वाद साबुन, छायसोल आदि का प्रयोग करें| 
फिर भी कुप्ठ-जंतु किससे मरते हैं, ठीक-टीक नहीं कहा जा 
सकता | इसलिए दवाखाने से आकर स्नान करना, कपड़े बदल 
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डांडना और जूते पहन कर दचाखाने में जाना चाहिए। इतने-से 
भी कास चछ जायगा। कुछ छोग हाथों में दरताना, सिर पर 
टोपी सुँह पर मास्क वगेरह रखते हैं) लेकिन उनकी इतनी 
आवश्यकता नहीं हे । 

(४ ) कुष्ठ-रोगियों के द्वारा इस्तेमाठ की गयी चीज़ों का 
प्रयोग न करें। - 

(५ ) रोगी से बातें करते समय भी उसके मुंह से थूक 
अपने शरीर पर न पड़े । 

(.६ ) सक्खियाँ, . सच्छए, खटमर आदि से तो बचना 


ही चाहिए। 
रोगियों की सामाजिक और सार्वजनिक सेवा 


कुष्-केन्द्र में रोगियों की सामाजिक और सावेजनिक सेवा 
के कामों में उनके आध्यात्मिक, मानसिक और शारीरिक शक्तियों 
का वेयक्तिक और सामाजिक रूप में विकास: किया जाता हे । 
रोगी न केवछ अपने लिए ही वहाँ आता हे, वल्कि उसके दूसरों 
को रोग न लगे, यह भाव भी उसमें निहित है। इन्हें चार भागों 
में वॉँट सकते हैं 

(१) खांक्षरता + बहुत से रोगी अपढ़ होते हैं । उनके ,तरह- 
तरह के गलत खयाल बने होते हैं। यों भी कुष्ठ-रोग में वहम 
और अज्ञान वहुत होता ही है | इसलिए उनको शिक्षित या साक्षर 
बनाने की जवावदारी कुष्ठ-कन्द्र की हे। 

( २) ओद्योगिक शिक्षण : अक्षर-ज्ञान के साथ-साथ (उन्हें. 
ओयोगिक शिक्षण भी दिया जाय । जैसे : दर्जी का काम, बढई- 
गगिरी, चसड़े का काम, टोकरी बनाने का का काम, बागवानी, 
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कताई, बुनाई आदि | साधुन बनाना भी उन्हें सिखाया जा 
सकता है | वे मकान और मिट्टी के वतन भी वना सकते हैं । कुछ 
छोगों को अस्पताल के काम में छगाया जा सकता है। भाई- 
बहने दोनों सिछ्छक कर नस, कम्पाउण्डर का काम कर सछती 
हैं | व्यावसायिक चिकित्सा ( 0007थगणा७) प्रणश्ण० ) से 
वहुत-से छाम हैं। इससे आत्माभिमान पनपता है, मन प्रसन्न 
रहता है, शरीर-स्वास्थ्य अच्छा रहता है ओर हाथ-पाँव की 
अंगुलियाँ टेढ़ी नहीं दो पाती । 

(३ ) मनोरंञ्नन : उन्हें सामूहिक खेल, पुस्तक, रेडियो 
चगरह देने चाहिए । 

(४ ) आध्यात्मिक विकास ४ उनसे सामूहिक प्राथना आदि 
करानी चाहिए | कुष्ठ-रोगी समाज ओर संवंधियों से इतना उपे- 
क्षित रहता है! कि उसके लिए नये मूल्यों की खोज आवश्यक हो 
जाती हे, जिनके आधार पर वह प्रसन्न ओर आश्ञापृर्ण वन सके | 
यह दुःख उसके लिए वेयक्तिक साधना का एक सुअवसर बन जाना 
चाहिए | यदि सहारोगी 'महायोगी” हुआ, तो वह उसका खरा 
विकास होगा। इसमें प्ररणा कायकर्ता की रहेगी। हर काम में 
अध्यात्म-च्त्ति रहने पर सही साने सें आध्यात्मिक विकास होता 
है । अतएव प्राथना एवं गीता, रामायण आदि धार्मिक ग्रन्थों का 
अध्ययन तथा सत्पुरुषों के व्यास्यान आदि का सी आयोजन 
करना चाहिए। 

तीन अन्य आवश्यक कार्य : क्षेत्र में कुष्ड-काय से संबद्ध तोन 
काम और करने पढ़ते हैं : ( १ ) कुष्ठ-रोगियों के छोटे वच्चों को 
चचाना, (२ ) कुष्ठ-रोगियों के घरवालों की आर्थिक, सामाजिक 
समस्याओं की ओर ध्यान देना ओर ( ३ ) दुरुस्त हुए रोगियों को 
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पुनः समाज में चसाना और यदि वे कुपंग हों, तो उनकी जीविका 
की व्यवस्था करना | | 

( १ ) बच्चों का धश्न : कुष्ठ-रोगियों के बच्चों का प्रश्न वड़ा 
जटिल पर साथ ही कुष्ठ-नियंत्रण कार्य में अत्यन्त महत्त्व का 
है, क्योंकि बच्चों को यह रोग जल्दी लगता है। लेकिन यदि 
बचपन सें ही रोगी माँ-चाप से उन्हें अछग कर दें, तो वे बच 
सकते हैं । सांसर्गिक माँ के वच्चे को तुरूत उससे अछग करने की 
व्यवस्था होनी चाहिए। सोम्य प्रकार के रोग से अस्त माँ को: 
यदि प्रतिक्रिया न हो, जसा कि प्रसूति के बाद प्रायः हो 


जाता है, तो तीन-चार महीनों के चाद भी बच्चे को अछूय कर 
सकते हैं डे 


्, 
। | खुक 
स्- । 74 | 
( रोगी माँ-चाप के साथ नव-शिशु ) 
अब इन बच्चों को कैसे अलग किया जाय और कहाँ, -किसके 


सुपुरदे किया जाय, यह प्रइन बड़ा जटिल हे। लेकिन यह भी 
स्पष्ठ है कि यदि बच्चों को बचा लिया जाय, तो दो पीढ़ियों में ही 


कुए-संस्थाओं के उद्देश्य श्रौर काये १२३ 


रोग पर नियंत्रण पाया जा सकता है। त्राजिल में तो यह 
व्यवस्था वड़ी ही उत्तम है। वहाँ रक्षा-यृह बनाये गये हैं, जहाँ 
वच्चों को रखा जाता हे | 

पूर्वी नाइजेरिया में भी बच्चों की अच्छी व्यवस्था है । पहले 
तो यही कोशिश की जाती है कि उनके रिश्तेदार उन्हें पाले | वह 
न हो सकने पर कुष्ठाश्रस के पास ही 'शिश्लु-संगोपन गृह” बनाये 
जाते हैं, जहाँ दुरुस्त रोगी बहनें या कम सांसर्गिक वहन उन्हें 
सेभालती है | माँ का दूध सावधानी से पिलाने की व्यवस्था 
की जाती है | 

भारत में इस ओर “मिशन दढ्ु लेपसे? ने कुछ व्यवस्था की है, 
लेकिन वह बहुत ही अपयाप्त है। जब स्वयं कुप्ठ-रोगियों की 
व्यवस्था करना कठिन है, तो उनके वच्चों की इतनी वड़ी समस्या 
हाथ में लेना और भी कठिन है। कुछ भी हो, वच्चों की ओर 
ध्यान दिये विना कुष्ठ-निमुंडन असंभव है । वोच-चीच में बच्चों 
की भी परीक्षा करते रहना चाहिए। 

(२) आर्थिक-सामाजिक समस्याएँ : कुप्ठ-रोगी अक्सर 
अपने घर का कमानेवाला व्यक्ति होता है, क्‍योंकि गरीब-चर्ग 
में सभी सदस्य कमाते हैं. । स्री, पुषष दोनों मिलकर घर का काम 
चलाते हैं । किसीको भी कुप्ठ-रोग हुआ, तो परिवार में आर्थिक 
कठिनाई होती हे | यदि वह किसान हो, तो उसके पीछे खेत कॉन 
देखेगा, यह प्रश्न खड़ा होता हे । उसके घर, मवेशी वगरह की 
देखसाल का प्रश्न भी खड़ा हो जाता है। इसके लिए सामाजिक 
सेवकों की आवश्यकता है, जो गाँवों में सहायता पहुचा 
सके । विवाह-शादी आदि सामाजिक प्रइन भी आते है। चह 
भी एक वड़ा सवाल है। कुप्ठन्रोगी के बच्चों की शिक्षान्दीक्षा 
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भी सवाल खड़ा होता है । इन सब वातों की ओर समाज-सेवकों 
को ध्यान देना होगा | 

( ३ ) पुनर्वास की व्यवस्था : यह प्रश्न भी काफी कठिन 
है । जो छोग ठीक हो जाते हैं, उन्हें समाज स्वीकार नहीं करता | 
इस बारे में छोगों को समझाना होगा। घरवाले भी नहीं 
समझते | पति था पत्नी उसे पुनः घर सें लेने को तेयार नहीं होते । 
काम-धंधा सिलना भी कठिन हो जाता हे। यदि अपंगता हो 
तब तो और भी मुश्किल होती हे । वेसे छोगों की अछग ओब्ों- 
गिक संस्था स्थापित करने की जरूरत हे ही, जहाँ उनके अनुरूप 
उन्हें रोजी कमाने का धंधा दिया जा सके। समाज में जैसे-जैसे 
कुष्ठसंवंधी ज्ञान फेलेगा, वेसे-ही-बेसे पुनर्वास का काम आसान 
होगा। तव कुष्ठ-रोग हमेशा के छिए अपना अमिट असर 

छोड़ सकेगा | तभी हमारा यह उद्घोष अथपूर्ण होगा : 


सर्वेषन्न सुखिनः सनन्‍्तु सर्च सन्तु निरामयाः | 
सर्चे भद्गाणि पश्यन्तु मा कश्चिद्‌ दुःखमाप्लुयाव्‌॥ 


परिशिष्ट : १ 
8७ पक. 
महारोगी-सेवा 
( श्री विनोवा ) 

[ गत ३० अक्तूबर १६४७ को वर्धा में अखिल भारतीय छुछ- 
कार्यकर्तो का सम्मेलन हुआ | स्वयं उपस्थित होना संभव न होने 
से श्री विनोवा ने उक्त सम्मेलन के लिए एक लिखित भाषण भेजा 
था, जो वहाँ पढ़ सुनाया गया। प्रस्तुत पुस्तक का पूरक होने से 
उसे यहाँ संकलित किया जा रहा है | --लेखक ] 

सहारोग-निवारण के विपय सें कुछ कहने का काम उसके 
विशेषज्ञों का ही हे और में तो उस विपय का विशेषज्ञ हूँ नहीं । 
यह सी सही है कि इसके विशेषज्ञ के नाते छोग मुझसे कुछ सुनने 
की अपेक्षा भी न रखते होंगे। में तो इसी नाते कुछ कहूँगा कि 
इस काम के प्रति प्रेम रखता हूँ और इससे संचंध रखनेवाला एक 
हितपी हूँ । 

समग्र ग्रामसेवा की सन्‍्तान 

आप जानते ही हैं कि यहाँ बारह वर्षों से महारोगियों की 
सेवा का काम करनेवाली एक छोटी-सी संस्था चल रही है। 
यह कास शुरू करने में हम लोगों के सन में कोई भी पूर्वेन्योजना 
या कल्पना न थी। सन्‌ १९३२ से दो-तीन साल तक हम छोग 
ग्राम-सेवा के निमित्त गाँव-याँव घूसे । उसके वाद कुछ गाँवों को 
चुनकर वहाँ अपनी कल्पना के अनुसार खादी, हरिजन-सेचा 
आदि लोक-सेवा के काम शुरू किये । गाँव-गाँव घृमते समय गाँवों. 
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की आवश्यकताओं का निरीक्षण ओर उन पर डपाय-योजना के 
विपय में नियमित रूप से चचो चलती रही | इसकी कल्पना ही 
न थी कि इधर इस महारोग का कितना भयानक प्रसार है। 
किन्तु इस निरीक्षण में वह भलीभाँति ध्यान में आ गया । सरकारी 
आँकड़े में प्रकाशित हो चुके हैं । फिर भी हमें यही दीख पड़ा कि 
'उन आँकड़ों को चार से शुना किये विना वस्तुस्थिति का दशन 
हो सकता । फिर कया किया जाय, यह प्रइन उठा | तय हुआ 
कि यह काम विना हाथ में लिये चारा ही नहीं। मेरे मित्र मनोहर 
जी की तड़प से कायोरंभ हुआ। तड़प रहते हुए भी ज्ञान नहीं 
था और बिना ज्ञान के कास केसे चले ? तड़प ने ज्ञान पाने का 
गास्ता भी दिखछा दिया । उस समय गांधीजी ने विधायक काये- 
क्रमों में महारोगी-सेवा का परिगणन नहीं किया था | फिर भी 
समग्र ग्राम-सेचा की कल्पना आँखों के समक्ष होने के कारण उसमें 
से वह सहज ही प्राप्त हो गयी | 
यहाँ के कास में वेसी कोई विशेषता नहीं । नयी खोज नहीं 
आर न कार्य-विस्तार ही है । फिर भी मेरी दृष्टि में यहाँ के कास 
की विशेषता यही कही जा सकती हू कि यह समग्र आम-सेवा की 
सन्तान है । ईसाई सिशनरियों के सिवा बाहरी अन्य छोणों द्वारा 
संचालित इस तरद्द की संस्थाएँ हिन्दुस्तान में वहुत द्वी कम हैं । 
इस कारण इस संस्था को मुफ्त में जो महत्त्व मिल गया, उसे भी 
विशेषता में गिनना चाहें, तो गिन सकते हें. ! 


महारोग की पग्राचीनता 


यह रोग सारी दुनिया में एक समान नहीं | कहीं विलकुछ 
है, तो कहीं अत्यंधिक हे | इसी दूसरे विभाग में हमारा 
देश गिना जाता है । यहाँ यह्‌ अति प्राचीन-काल से चला आ रहा 


महारोगी-सेंचा धृरछ 


है । वेद में भी इसका उल्लेख पाया जाता है। वेंदिक ऋषि भग- 
चान्‌ से कहता है : भगवन्‌ ! अपना रोना आपके सामने रो रहा 
हैं। मेरे लिए दौढ़े आओ | जैसे त्रद्मवादिनी घोषा अपने छुए- 
रोग के निवारणाथे तेरी गुहार करती रही और तू उसे मिल- 
गया, बसे ही मुझ पर भी प्रसन्न हो जाओ |? पता नहीं, ऋषि को 
किस रोग की पीड़ा रही। कदाचित्‌ उसका वह दुःख आध्यात्मिक 
हो--मनोविकाररूप सहारोग के निवारणाथ वह छटपटा रहा 
हो । यह भी नहीं कहा जा सकता कि ब्ह्मवादिनी थोपा का कुछ 
उचेत-कुछ था या:सहारोग ? शब्द से तो ब्वेत-कुष्ठ का ही अंदाज 
लगता है, पर भाव महाकुए से ज्यादा मिलता हे। जो कुछ भी 
हो, यह निःसन्देह हे कि हिन्दुस्तान में यह रोग अति प्राचीन है । 
चेद लिखता है कि ब्रह्मवादिनी घोषा का वह रोग ईश्वर-भक्ति 
से नष्ट हो गया । यही श्रद्धा हमारे यहाँ के भावुक समाज में 
ग्राचीन काल से आज तक चली आ रही है । 


महारोग के कारण 


इस महारोग पर 'छाल-मोगरा” का उपयोग यहाँवाले पहले 
से ही जानते हैं और रोगी को समाज से दूर रखने की कल्पना 
सी चली आ रही है । फिर भी दुमोग्य से कहना पड़ता है कि 
व्यवहार सें इस कल्पना का विनियोग वहिष्कार ओर तिरस्कार से 
आगे नहीं बढ़ पाया | यहाँ की अरप्र्यता फी जड़ सें जो कुछ भी 
ऐतिहासिक कारण हों, उनमें महारोगी की दूर रखने की कल्पना 
का भी समावेश होगा, यह मानने को पूरी गुंजाइश है । महारोग 
के कारणों की मीसांसा करना मेरा काम नहीं ऑर न उसकी कछ 
जरूरत ही है । अनेक विशेपज्ञ यह कर चुके हैं । सायंश यही 
कि इसका कोई निमश्वित कारण नहीं कहा जा सकता | हमारे यहां 
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के कुछ भोले-भाले छोग, जिनमें में अपने को भी गिनता हूँ, पूर्व 
जन्मों के दोपों को भी इसका कारण वतलाते हैं | वेज्ञानिक भाषा में 
इसका इतना ही मतछव होता है. कि 'कोई कारण तो होना ही 
चाहिए ।? पर वह कौन-सा, यह निश्चित नहीं जा सकता। यद्यपि 
व्यक्तिगत रोग का विशेप कारण व्यक्तिगत ही हुआ करता है, फिर 
भी व्यक्ति को सामाजिक कारणों को भी भ्रुगतना पढ़ता है। 
शिथिल नीति, अस्वच्छ . रहन-सहन, पोपण-हीन आहार. आदि 
सर्वसाधारण कारण भी अपना काम करते ही रहते हैं । यही कारण 
है कि महारोग जैसे 'भूढ़” रोग के निवारण के कार्यक्रम में 
सर्वसाधारण सामाजिक कारण मिटाने का कार्यक्रम भी अन्त्भूत 
समझ लेना चाहिए । न्‍ ः 
ईसाई-घर्मं की देन . 

यह सच हे कि महारोग हिन्दुस्तान की मालकियत का है, 
फिर भी यह स्पष्ट हे कि इसके निवारण में भारतीयों ने विशेष 
यत्न नहीं किया । हाँ, ईसाई मिशनरियों ने इस बारे में वड़ी छगन 
से काम किया है । अधिक क्या, उनके द्वारा पढ़ाया हुआ सेवा का 
पाठ. हिन्दुस्तान को ईसाई-घर्म की बहुत वड़ी देन हे । उसे हसें 
साभार.- स्वीकार. करना और कऋृतज्ञतापूवेक उसे घोखना भी 
चाहिए। हमने 'भूत-दया” जैसा विशाल शब्द निकाछा और जीव- 
हिंसानिषेघ, निर्मासाहार आदि शब्दों के प्रयोग किये | छेकिन यह 
भूंछ गये कि 'भूत-दया में सानव-सेवा मान ही छी गयी है । 'भूत- 
दया? शब्द बड़ा ही व्यापक वन गया ओर उसके कारण हमें निकट 
के कर्तव्य का भान ही न रह गया | .इसके विपरीत  ्यूमिनिटी! 

जेसे [ 

या 'मानव-सेवाः जेसे सीमित शब्दों का उच्चारण करने से उस 
शब्द का चिन्तन करनेवालों की सहज ही मानव-सेवा में रुचि 
हो गयी और उन्हें निर्मासाहार आदि के प्रयोग ब्रिलम्ब से सूछ 
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पड़े । यह शब्द की ही अपूर्व महिमा है। शब्द-शक्ति सदेव सीमित 
हुआ करती है | इसलिए शब्द बदलने की जरूरत नहीं। हर- 
एक व्यक्ति अपने-अपने शब्द को दृढ़ रखे ओर उससे छूटे 
अथ को अपने आचरण द्वारा उसमें भर दे । 


हमारी उपेक्षा-बुद्धि 


अब तक हमारे कार्यकर्ताओं की अधिकतर शक्ति यहाँ से 
विदेशी सत्ता निकाल बाहर करने में ही व्यय हुई । एतदथे हमारे 
नेताओं ने अहिंसक साधनों के उपयोग की नीति बरती | फल- 
स्वरूप देश में थोड़ा-चहुत रचनात्मक काये भी किया गया। फिर 
भी कार्यकर्ताओं की दृष्टि राजनीतिक ही होने के कारण सारा 
रचनात्मक कार्य किसी तरह, आधे दिल से हुआ । उससे जो 
स्व॒राज्य हाथ छगा, आज उसकी दशा हम देख ही रहे हैं । यदि 
पूणे श्रद्धा और एकाग्र हृदय से रचनात्मक कार्य किया जाता, तो 
आज के स्वराज्य का तेज कुछ और ही होता। फिर भी जो कुछ 
हुआ, उसके बारे में किसीको दोप देने की जरूरत नहीं | निषेधक 
ध्येय सामने रखकर किया जानेवाला विधायक कार्य जसा हो 
सकता था, वेसा ही हुआ। कायकताओं ने रचनात्मक कामों में 
भी उन्हीं पर थोड़ा-बहुत ध्यान दिया, जो सरकार पर दवाव 
. डालने सें काम आते या जनद्वक्ति संघटित करने में मदद पहुचाते 
थे। बेसी स्थिति में महारोगी की सेवा जेसे निरुपद्रवी या मानच- 
सेवा के काम की ओर किसका ध्यान जात्ता ? 


सेवा के लिए तैयार हो जाइये ! 
पर अब यह स्थिति वदुलनी होगी। अब यहाँ से विदेशी 
सत्ता हट चुकी | निपेघक ध्येय से कुछ भी हाथ न छग्रेगा | अब 
हमें स्व॒राज्य की इमारत नीचे से ऊपर तक खड़ी करनी ह। हमें 
६ 
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अपना राज्य स्वराज्य, राम-राज्य या ईश्वर का राज्य बनाना है |. 
यदि स्वराज्य का अर्थ इतना ही रहा कि “विदेशियों की सत्ता 
मिटकर हमसें से मुद्दी सर छोगों की सत्ता), तो वह 'रावण-राज्य? 
या 'शेतान का राज्य? भी हो सकता है | हम वेसा स्व॒राज्य न चाहते 
हों, तो भविष्य में हमें दीन-ढुखियों, उपेक्षितों, परित्यक्तों और 
तिरस्कृतों को सेवा के लिए कमर कसनी चाहिए। 
दया-दक्ष कमे-बीरों की आवश्यकता 

कोई हलके विचार करनेवाले कहते हैं: “अब हमारी 
सरकार हो गयी, तो ये वातें वही देख लेगी |? किन्तु इसके जैसा 
मृखतापूर्ण विचार कदाचित्‌ ही कोई हो सकता है। सहारोगी- 
सेबा जैसा कास निष्काम सेवकों के विस्तार के सिवा सरकार के 
हाथों कभी संसव ही नहीं । हाँ, सरकार थोड़ी-बहुत मदद कर 
सकती है और उसे करना भी चाहिए | लेकिन में उस मदद को 
इस काम में नगण्य समझता हूँ। जन-सेबवा की भावना से. भरे 
कम-चीरों का यह काम है । ऐसे दया-दक्ष कम-वीर इस समय 
बहुत बड़े पैमाने पर आगे आने चाहिए। हमारा यह सम्मेछन 
इस काम सें उपयोगी पढ़े, वभी चह सफल होगा। ऐसे सेचक 
सामने आने पर सरकार की ओर से भी मिल सकनेवाली मदद 
मिलेगी और जनता की दानजूृत्ति का प्रभाव सी अभीष्ट दिशा सें 
सोड़ते बनेगा । 

: थह भी देखना होगां कि हम इस दिशा में सरकार की ओर से 
कौन-सी आशा रखें ? हमारी सेवा सफल होने के लिए छुछ 
सामाजिक नियंत्रण और नियमों की आवश्यकता होगी। मैं 
सरकार की ओर से उतनी ही आशा रखूँगा। बाकी आर्थिक 
सहायता जनता से ही चाहूँगा। हम लोगों में: दान-बृत्ति की 
कमी है, यह.वात नंद्वीं। लेकिन वह काफी मूढ़ है। दान? का 
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अथ यह नहीं कि कहीं, कैसे भी कुछ फेंक दिया ज्ञाय । यह 
बात छोगों के ध्यान में छा देनी होगी कि जिसका सत्काय सें 
'चिनियोग हो, वही दान होता है । 

मैं इसे कोई कठिन काम नहीं मानता। मुख्य बात यही 
है कि सेचक आगे जाये। महारोगी-सेवा के विपय में कुछ 
अ्रमों का निरास होना भी आवश्यक है। छोग यह समझते हैं कि 
महारोगो की सेवा में लगने का अथ है, अपने ऊपर चहुत बढ़ा 
खतरा मोल लेना | पर यह्‌ समझना उतना सच नहीं है, यह वात 
उनके ध्यान में छा देनी चाहिए | थोड़ा-बहुत खतरा अवश्य हे। 
लेकिन यदि कोई यह शपथ ले ले कि 'कोई भी खतरा न उठा ऊँगाः 
तो उसके हार्थों दुनिया सें कुछ भी पुरुषा्थ न हो सकेगा । खतरा 
तो थोड़ा-बहुत उठाना ही पड़ता है. । फिर भी शास्त्रीय पद्धति से 
सेवा करनेवाले के लिए डरने की कोई बात नहीं, इस ज्ञान का 
प्रचार होना चाहिए | 


सेवक का रोग ईश्वरीय प्रसाद 


फिर भी कार्यकर्तो को सदेव इश्वर की शरण रहना चाहिए। 
आवश्यक सत्तकता बरतने के वाद भी यदि संसर्ग से रोग रूग 
ही जाय, तो उसकी परवाह न कर उसे ईचरवर-प्रसाद सासने तक 
की मानसिक स्थिति चने जानी चाहिए । चेसी मानसिक 
स्थिति रखनेवाले सेवक के लिए रोग भी ल्ाभप्रद हो सकता है। 
अपने कुछ-निवास के रोगियों के सामने एक बार वोलने का मौका 
मिलने पर, मैंने उन्हें यह सान्त्वना देने की हिम्मत की थी कि 
भाइयो ! रोग तो आपको हो ही गया। प्रारब्ध टरूता नहीं । 
लेकिन उसे आप ईश्वस्मसाद समझ छें, तो आपका रोग ही 
आपका त्तारक वन जायगा। ज्षानियों ने हमें सिम्मलाया हे कि 
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हम देह से अछग हैं--आत्मस्वरूप हैं। इस बात का साक्षात्कार 

करने के लिए यह रोग सहायक हो सकता: है। इसी दृष्टि से 

चिन्तन करके देखिये ।? मेरा भाषण सुननेवाले रोगियों में से एक 
ने छुछ दिनों बाद मुझे सूचना दी कि आपके सुझाव के अनुसार 

मैं चिन्तन किया करता हूँ और उससे मुझे सान्त्वना भी मिली। 
जो सान्त्वना एक साधारण रोगी को मिल सकती हैं, क्‍या वह 

निष्कराम सेवक को रोग छग जाने पर नहीं मिछ सकती ? 


रूण-बस्तियों का आदश 


महारोगियों की सेवा दो प्रकार से करनी पढ़ती है : 
(१. ) जगह-जगह उपचार-केन्द्र खोलकर और (२ ) कुछ स्थानों. 
पर रुग्ण-चस्तियाँ चछाकर । दोनों में अधिक आवश्यकता किसकी 
है, इन सवकी चर्चा में में नहीं पड़ता। फिर भी रुग्ण-वस्तियाँ 
चलाने के बारे में एक विचार अवश्य सुझाना चाहता हूँ | वह. 
भी कोई नया है, ऐसी बात नहीं । फिर भी मुझे जिस तरह सूझ 
रहा है, उसी तरह थोड़े में कहे देता हू. । रूग्ण-वस्तियों के रोगियों 
को यह दीन-वाणी कभी न वोलनी चाहिए कि 'हस समाज की 
दया के पात्र हैं |? वे दया के पात्र तो हैं, पर वह दया हमारी नहीं, - 
ईरूवर की है. ओर ईश्वर की दया के पात्र तो हम सभी हैं। 
अपने रोगियों की सेवा करनेवाले हम किसी दूसरे पर उपकार 
नहीं करते, वरन खुद अपने ऊपर ही उपकार कर रहे हैं, 
ऐसी भावना दोनी चाहिए। साथ ही चातावरण भी ऐसा रहे, 
जिसमें रोगी को ऐसी श्रद्धा माक्म पढ़े कि हमारे छिए भी कुछ: 
पुरुषाथ है। सारांश, रुग्ण-चस्ती में जितना वन सके, कर्मयोग, 
स्वावलंचन का यत्न, परस्पर सहकाये, जप-ज्ञानादि की प्रवृकत्ति-- 
इन सबका वातावरण निर्माण करना चाहिए। हर 


परिशिष्ट : २ 
तीन सुझाव 


( श्री जयप्रकाश नारायण ) 
( मैंरवाँ कुछाश्रम में किये गये मापण से ) 

कुप्न-सेवा-केन्द्र के भवन का उद्घाटन मेरे हाथों से कराया 
गया--यह्‌ एक वहुत शुभ कार्य भुझसे हुआ, ऐसा ही में मानता 
हूँ। मेरे जीवन में मेंने बहुत अधिक काम तो नहीं किये हैं। जो 
भी छोटे-सोटे कास किये हैं, उन सबमें यह एक वहुत ही महत्त्व- 
पूर्ण काये आज मेरे हाथों हुआ है | 

जनशक्ति ही सर्वत्तोपरि 

हमारे देझ्ष में बहुत वड़ी-चड़ी समस्‍्याएँ हैं। उतर सबका हल 
देश की जनता को खोजना है । सरकार भी जनता की ही एक 
शक्ति है । जनशक्ति का ही वह एक रूप हे | फके इतना ही हे:कि 
बह शक्ति सीमित हे ओर जनता की शक्ति अपार। सरकार की 
शक्ति पोखर-तालाव है, तो जनता की शक्ति समुद्र | इसलिए मैंने 
आपसे कहा कि जितनी बड़ी-बड़ी समस्याएँ हैं, उन सचका हल 
आपको हो निकालना है | 


आज की आरोग्य-समस्या 
उन्हीं वड़ी समस्याओं में से एक वड़ी समस्या आरोग्य की 
समस्या है । देश का आरोग्य गिरता जा रहा है। डॉक्टरों की 
संख्या बढ़ी, विभिन्न दवाइयाँ भी वर्नीं, फिर भी स्वाथ्य गिरता ही 
जा रहा है । यह डाक्टरों का दोप हे या दवा का, ऐसा नहीं कहना 
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है; लेकिन वे भी जिम्मेवार हैं। मुख्य कारण तो दृष्टिकोण का भेद 
हे। आज चिकित्सा का दृष्टिकोण ही उल्टा है । हर डाक्टर बढ़ी- 
वड़ी रकमें कमाकर महछ, वेंगले बनाना और मोटर एवं 
दूसरे आराम के साधन जुटाना चाहता है | उनमें भी अपवाद हो 
सकते हैं, जैसे हर समाज में होते हैं | छेकिन समाज में जो मूल्य 
आज चने हैं, वे यही हैं कि वीमारों की मजबूरी से छाभ उठाकर 
उन्हें दवा वॉटकर रुपया. कमाना और तथाकथित इज्जत की 
जिंदगी व्यतीत करना | 


समाज का मूल्य बदलना होगा 


प्राचीन काल में ऐसे मूल्य नहीं थे। वैद्य फोस नहीं माँगता 
था। सेवा करना उसका धर्म था। उसमें भी स्वाथ्य, आचार- 
नियमों आदि पर अधिक जोर दिया जाता था। दिनचर्या, 
ऋतुचर्या, आहार-शास्ष आदि संस्कारों पर अधिक जोर था ! 
सेवा का दृष्ठिकोण था, रोजगार का नहीं | खाने-पीने के लिए अन्न 
की, तन ढेकने के छिए वस्र की और रहने के लिए मकान की 
व्यवस्था समाज बड़े प्रम और श्रद्धा से करता था। उस वक्त 
उसकी जो प्रत्तिप्ठा होती थी, वह ससाज के मूल्यों फो बतानेवाली 
होती थी । इसलिए आज भी डॉक्टरों का उत्तना दोप नहीं है । 
जब तक समाज के मूल्य नहीं वदछते, तव तक समस्या हक 

नहीं हो सकती | ह 
विनोबा नवमूल्य के प्रतिष्टापक 


गांधीजी ने सेवा की जो परंपरा अपने देश सें कायम की, 
उससे सारे समाज-में एक क्रांति आयी | उनके परम शिष्य विनोवा- 
जी उन्हींके ढंग से भूदान द्वारा मूल्य-परिवर्तेत का वही काम 
कर रहे हैं | इसमें संदेह नहीं कि. जब त्तक मूल्य नहीं बदलते, तबः 


तीन सुझाव दे ज 


तक आरोग्य की समस्या भी न सुलझेगी। जिनके पास पैसा होगा, 
आंज वे ही इलाज ले सकते हैं। इस संस्था सें कुछट-रोगियों की 
सेवा होती है । यहाँ के कार्यकतो ज्ञिस त्वाग ओर तपस्या से 
काम करते हैं, कौन डॉक्टर ऐसा करेगा ? आज के मेडिकल 
कॉलेज से निकलनेवाले हमारे स्नातकों से यह अपेक्षा पूरी नहीं 
हो रही है । हि 

निष्ठावान्‌ कायकर्ता चाहिए 


अस्पताल खोलने और दवा वाँटने से भी काम होता हैं, 
लेकिन कुछ-रोग की समस्या ज्यादा कठिन है. । कुछ-रोग हो जाने 
पर समाज में उसके प्रति घृणा उत्पन्न होती है, जिसके कारण 
रोगी अपने रोग को छिपाता हे । किन्तु इस तरदद रोस तो बढ़ता 
ही जाता है, आस-पास में भी उसके प्रसार में वृद्धि होती रहती 
है । इस तरह यह समस्या काफी जटिल वन गयी है । इस वक्त 
सबसे आवश्यक यही दे कि इस समस्या को हल करने के लिए 
निष्ठापूर्वक काम करनेवाले कायकर्ता आगे आयें । 


नौकर नहीं, सेवर्कों की जरूरत 


मुझे वहुत दुःख होता है, जब देश के महान्‌ नेता यह कहते 
हैं कि अब तो अपनी सरकार हो गयी है | जितने सरकारी कर्म- 
चारी हैं, सव जनता के सेवक हैं। अब और जअलछग से सेवक 
कौन चाहिए, व्यर्थ दही छोग 'सेवा-सेवाः चिल्लाते हैं ।? हमारी 
सान्‍्यता है कि नोकरी और सेवा में अंतर है । हज़ारों रुपया 
पानेवाले सरकारी नौंकर सेवा और त्याग की प्रेरणा नहीं दे 
सकते | स्व॒राज्य-आप्ति के वाद सेचकों की आवश्यकता बढ़ गयी 
जो कष्ट सहकर, नम्रतापूत्रेक, भगवान्‌ की ही सेवा मानकर कास 
करता है, उसीसे यह्‌ कुछ-सेवा का काम हो सकेगा । हर किसी 


:3३६ कुछ सेवा 


से यह नहीं बनेगा । इस प्रकार के भावनावान्‌ सेवक चाहिए, जो 
अपने जीवन को इन दुखियों की सेवा के लिए समपण कर सकें | 
गांधोजी ने कहा था कि जिस दिन! ऐसे १०० भी निःस्प्रह कुछ्- 
सेवक उपलब्ध हों, उसी दिन मैं कुप्ठ-सेवक-संघ की स्थापना 
करूँगा ।? आज यहाँ बड़ी संख्या में विभिन्‍न क्षेत्रों से छोग आये 
हैं । मैं उन सवसे अपील करता हूँ कि वे इस काम को अपना ढें | 


कुष्ठ-समस्या हल कैसे हो १ 


' मैं कुछ्-सेवा का विशेपज्ञ नहीं हूँ । कुछ-सेवा का प्रत्यक्ष कार्य 
भी अधिक नहीं किया हे | ३ वर्ष पूर्व कौआकोल में झ्रम-निर्माण 
के उद्दय से सर्वोदय-आश्रम की स्थापना करने का सौभाग्य 
मुझे मिला । वहाँ कुछ-रोग की समस्या भी सामने आयी | परिणास- 
स्वरूप कपसिया कुछ-सेवा-केन्द्र की स्थापना को गयी | उसके लिए 
हमें पू० विनोबाजी का आशीवाद भी मिला | यहाँ अनुसव यही 
आया कि कुछ-समस्या हल करने के लिए दो तरफ काम॑ होना 
चाहिए | एक तो जो कुष्ट-रोग से पीड़ित हैं, उनके उपचार की 
व्यवस्था होनी चाहिए। वैसी व्यवस्था जगह-जगह हो। सिफे 
दवा के उपचार से यह समस्या हल न हो सकेगी। इलाज 
होता रहता है और दूसरी ओर नये रोगी भी बनते जाते 
हैं। कुछ-रोगी इधर-डघर घूमते और रोग-पअसार करते रहते 
हैं| विज्ञान ने आज यह सिद्ध कर दिया है कि यह भयंकर रोग 
निमूंठ हो सकता है | फिर सी आज यह संभव क्‍यों नहीं हो रहा 
है, इस ओर हमें गम्भीरता से सोचना चाहिए | केवछ सरकार के 
ऊपर छोड़ देने से यह समस्या हल न होगी | इसके लिए 
डॉक्टर, सेवक, जनता, सरकार सबको प्रयास करना होगा | 


चीन सुराव १३७ 


गाँवों का उत्तरदायित्व 

मुख्यतः यह गाँवों की समस्या है | सवको मिलकर इसे हल 
करना होगा । छोगों की आदतें सरकार नहीं सुधार सकती । गंदगी, 
कुरीतियाँ, अज्ञान, गरीची ये सव रोग फेलानेवाले हैं। गाँव- 
गाँव में छोगों को रहने की तमीज सिखानी होगी | छुछ-रोग दो 
प्रकार का होता हे । एक अवस्था छूत की होती है, जिससे छूत 
छगती है. । दूसरी अवस्था ऐसी है, जिससे छूत नहीं छूगती या 
बहुत कम छगती हे। छूतवाले रोगियों का सम्पके टालना 
होता है_। अब यह काम कौन करे ? संस्था या सरकार भहीं कर 
सकती । घरवाले और गाँववाले ही वेसी व्यवस्था कर सकते हैं । 
जो धनवान हैं, वे भी सदद कर सकते हें। पंचायतें भी भद॒द कर 
सकती हैं । गाँव में ही अलूग्नीकरण केन्द्र हों, जहाँ कुछ-रोगी 
जाकर रहें । गरीब भी इन लोगों के लिए अपना श्रम ओर प्रेम दें । 
'छोटी उम्र के बच्चों को यह रोग जल्दी पकड़ता है | इसलिए बच्चों 
की कुछ-रोगियों से रक्षा करना समाज का कतेज्य होना चाहिए । 

कुप्ठ-नियंत्रण सर्वेवर्गीय काम 

प्रत्येक नागरिक को यह समझना हे कि यह हमारा काम है । 
क्योंकि यदि गाँव में यह रोग हे, तो किसीको भी लग सकता 
है । गरीब, असीर कोई इसकी छूत से नहीं वच सकता । इसलिए 
सभी को यह समस्या हल करने में मदद करनी चाहिए | सभा पक्ष 
एवं चरगे; विद्यार्थी, वकील, डॉक्टर, अध्यापक आदि सभी शिक्षित 
लोग अपना-अपना योग इस झुभ-कार्य के लिए दें । ये छोग कुछ- 
जाम्रति फेलाने में वहुत मद॒द कर सकते हैं 

तीन सुझाव 
सारांश, आज आपके सामने मेरे ये तीन निवेदन हैं : पहला 


१३८ कुछनसेवा. 


निवेदन यह है कि सेवा करने के लिए निःस््ह सेवक बड़ी संख्या 
में आगे आयें । अपने घर का काम करते हुए कुछ छोग यह काम 
करें और कुछ छोग पूरा समय देकर जीवन-दान दें । कुप्ट-रोग 
पर हिन्दी में साहित्य नहीं के वरावर है। उसका भी निर्माण 
करना चाहिए । प्रत्यक्ष रोगी-सेवा भी निर्भेयता के साथ उठायें | 
सावधानी लेने से इस रोग को छूत नहीं छगती। अतः इन 
रोगियों की सेवा करनेवाले बेसे निष्ठावान्‌ सेवक समाज से _ 
आने चाहिए | 

. भेरा दूसरा निवेदन है गाँववालों से कि वे अछग्नीकरण की 
स्थानिक व्यवस्था करें। इछाज और अछग्नीकरण दोनों साथ- 
साथ चलेंगा, तो रोग-प्रसार निश्चित कम होगा और एक दिन: 
इस रोग का आमूल निमून हो सकेगा । 


तीसरा निवेदन है, समाज-परिवतन का.। संत बिनोवा ने 
जो हवा आज पेदां की है; उसका उपयोग इस प्रकार की आम- 
समस्याओं को हल करने में भी होगा । हर घर सें गरीबों, टुखियों 
के लिए प्रम ओर स्थान द्वोना चाहिए | सबको स्वयं को समाज का 
सेवक समझना है, समाज को देकर ही भोगना है | सहकार, सह- 
योग और परिवार का न्याय गाँव पर छांगू करना है!) तभी सारे 
मुल्य वदलेंगे ओर हमारे गाँव सुखी होंगे । रोग, गरीबी, अज्ञान 
मिटेगा । नेतिक मूल्य कायम होंगे ओर मानवता का विकास 
होगा. । हम सब अपने-अपने कतेव्य का पालन करेंगे, तो हमारा 
जीवन भी साथक वंनेगा। कि 


( १४० ) 


( अन्य लेखक ) 
नक्ष॒त्नों की छाया में १॥) 
'भूदान-गंगोत्री २॥) 
भूदान-आरोहण ॥) 
अम-दान 


भूदान-यज्ञ : क्या ओर क्यों. १) 
सफाई : विज्ञान ओर कला ॥॥) 
सुन्द्रपुर की पाठशाला ॥॥) 


गोनसेवा की विचारधारा. ॥) 
।विनोवा के साथ १) 
'पावन-प्रसंग ॥) 
छात्रों के बीच (ओ। 


'सबोद्य का इतिहास ओर शाख्र ।) 
सर्वोदिय-संयोजन 

गांधी : एक राजनेतिक अध्ययन |) 
सामाजिक क्रांति ओर भृदान ]- 

गांव का गोकुल ] 


व्याज-बद्य ) 
पूर्व नुनियादी ॥) 
सर्वोद्य-भजनावली |) 
क्रान्ति की पुकार ) 
राजनीति से लोकनीति की ओर ॥) 
“नवभारत ) 
सत्संग ॥) 
क्रांति की राह पर १) 
कांति की ओर ५) 
'सर्वोदिय-पद-यात्रा श्‌ 


स्वोदय-सम्मेलन रिपोर्ट, कांची ) 


सर्वोदय-सम्मेलन रिपोर्ट, कालड़ी १) 
भूदान का लेखा ( आकऱी में ) ।) 


कुछ-सेवा १) 
बुनाई ३ 

कताई-शात्र ३ || 
ताई की कहानियां । 

नये अंकुर . ) 
दादा का स्नेहे-दर्शन ) 
विकास की ओर . ) 
'सत्याग्रही शक्ति |) 
सानस-मोती |) 
पावन-प्रकाश ) 
विनोबा-संवाद रा! 
जीवन-परिवर्तंन ( नाटक ) | 

सपूंत ( नाटक ) हा 
अपना राज्य | 

अपना गाँव |) 
प्राकृतिक चिकित्सा क्यों ! ) 
बापू के पत्र १।) 


अर्थनीति : सर्वोदय दृष्टि से. ॥)) 
अर्थव्यवस्था : सर्वोद्य-दृष्टि से १।) 
सेवा की पगडण्डी १) 
मेरा जीवन-विकास ( प्रेस में ) 
आमदान 

( उदू-साहित्य ) 
गीता-प्रवचन 
भूदान-यज्ञ : क्या ओर क्यों ! १॥) 
संपत्ति-दानन्यश्ञ 


एक बनो नेक बनो |) 
ताजीरों को दावत 

भूदान : सवाल-जवाब [ल) 
तालीमी नजरिया 

विनोबा : एक भांकी 


मेरी मान्यता है कि नौकरी और सेवा में अंतर 
है। हजारों रुपया पानेवाले सरकारी नौकर सेवा और 
त्याग की प्रेरणा नहीं दे सकते | स्वराज्य प्राप्ति के बाद 
सेवकों की आवश्यकता बढ़ गयी है। जो कष्ट सहकर, 
नम्रतापूवंक भगवानकी ही सेवा मानकर काम करता 
है, उसीसे यह कुठ्-सेवा का काम हो सकेगा । हर 
क्रिसीसे यह नहीं बनेगा। इस प्रकार के भावनावान 
सेवक चाहिएँ, जो अपने जीवन को इन दुखियों की 
सेवा के लिए समर्पित कर सके। 


“-जयप्रकाश नारायण 


